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DIE HOMOSEXUALITÄT 
BEIM MANN 


Von Dozent 


Dr. med. Kurt Freund, Dr. Se. 


1963. X, 276 Seiten mit 19 Abbildungen. L6 


Ganzleinen 


Der im internationalen Schrifttum be- 


kannte Autor legt hiermit eine umfassende 
Monographie über ein Problem vor, mit 
dem er sich klinisch, experimentell, sozial- 
kritisch und juristisch seit vielen Jahren 
beschäftigt. Die deutsche Fassung ist die 
vom Autor selbst übersetzte, erweiterte 
und überarbeitete 1. Auflage der tschechi- 
schen Originalarbeit „homosexualita u 
muze“, die 1962 im Verlag für Gesund- 
heitswesen, Prag, erschien. 

Das Werk ist das Ergebnis einer 12jährigen 


Forschungsarbeit, die sich auf ein großes, 











vom Verfasser selbst untersuchtes Kran- 
kengut stü 





und behandelt das Grund- 


bild der Homosexualität bei klinischer 
Ustersuchung — Charakteristiken des 


Krankheitsbildes — die bisher angewand- 
ten Methoden zur Diagnostik und die 
psychophysiologische _Untersuchungs- 
methode des Verfassers — die Beziehungen 


der Homosexualität zu anderen psycho- 








pathologischen Syndromen — ätiologische 
Theorien — verschiedene therapeutische 
Methoden. Es ist nicht nur für den 





Psychiater verständlich, sondern auch für 
den praktischen ‚Arzt, für Psychologen, 
Juristen, Sozialfürsorger und nicht zuletzt 
auch für gesellschaftswis 





nschaftliche 
Mitarbeiter. Denn die Lösung des vorlie- 
genden Problems hat eine wesentliche Be- 
deutung nicht nur vom medizinischen, 
sondern auch vom  gesellschaftlichen 
Standpunkt aus. Deshalb schließt das Buch 
mit einer kur: 





zen Betrachtung über die 
gesellschaftlichen Zusammenhänge. 


S-HIRZEL VERLAG 
LEIPZIG 
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GELEITWORT 


„Di, im internationalen Scheiftum bekannte Autor lg eine umtasende Men 
ee ee N a n vor, ein Thema. mit dem er sich klinisch, experi- 

’ Juristisch seit Jahren beschäftigt. Es handelt sich um eine 
vom Verfasser vorgenommene Übersetzung und Eweiterung des 1962 in Prag erschie- 
Denen Buches gleichen Titels. Das streng wissenschaftliche Werk stützt sich auf eine 
weitreichende Kenntnis der einschlägigen Literatur und auf ein besonders großes 
Krankengut von 222 in der Prager Psychiatrischen Universitäts-Klinik untersuchten 
homosexuellen Männern. Subtile Analysen, psycho-physiologische diagnostische Me- 
thoden, Diskussion ätiologischer Theorien und kritisch-therapeutische Vorschläge 
bestimmen das hohe Niveau der Schrift, die, wie im Vorwort erwähnt, nicht ohne 
Einfluß auf die tschechoslowakische Gesetzgebung geblieben ist. Bezüglich der Ätio- 
logie gibt der Autor dem Angeborensein und der hereditärgenetischen Disposition 
den Vorzug, therapeutisch ist nach seinen reichen Erfahrungen ein biochemisch- 
hormonaler Behandlungsversuch unwirksam, während auf psychotherapeutischem 
Wege offenbar Erfolge erreicht werden können, wobei allerdings die Indikation zu 
einer heterosexuellen Adaptation nur ausnahmsweise gestellt werden sollte. 

Wir begrüßen diese frei von jeder spekulativen Interpretation vorgetragene 
Psychopathologie der männlichen Sexualität als eine Bereicherung der klinischen 
Sexualpathologie, die sich einmal mehr als gesellschaftlich wichtiges Forschungsge- 
biet der Psychiatrie erweist. Es bedarf kaum der Betonung, daß das Buch nur in die 
Hand des Wissenschaftlers gehört. 


Greifswald, Frühjahr 1963 


Hanns Schwarz 





VORWORT 


i { darauf 
i rli ches entschlossen wir uns, um r 
Zur Veröffentlichung des vorliegenden na a ee en 


ufmerksam zu machen, daß die Analyse de Di im Rückstand 
ar Möglichkeiten einer durchschnittlich subventionierten ee a 
ist und weil die Kenntnisse von Ärzten, Psychologen, Sozia a 
in bezug auf die hier behandelten Fragen im ee note : 
als dies beim gegenwärtigen Stand der Forschung sein sollte. 


Wir möchten deshalb das Interesse an systematischer a a = 
biet wecken, für die bereits die Voraussetzungen gegeben sind, un e 
bei Ärzten, Psychologen, Sozialfürsorgern und Juristen erweitern. 


Die eigenen Arbeiten, über dieim Verlauf der vorliegenden Schrift berichtet je 
wurden an der Psychiatrischen Klinik der Karls-Universität durchgeführt. Allen 
Mitarbeitern sei hier herzlichst gedankt. Herr prom. Psychol. V. Pinkava (Psych- 
iatrische Klinik der Karls-Universität) arbeitete bei der verbalen Exploration der 
Patienten mit und nahm bei Anwendung von Modifikation A der im weiteren ‚be 
schriebenen diagnostischen Methode die Mehrzahl der Plethysmogramme auf, Diese 
Plethysmogramme wertete Herr Dr.phil. J. Diamant (Psychiatrische Klinik der 
Karls-Universität) aus. Die übrigen Plethysmogramme wertete der technische Assi- 
stent, Herr J. Snajberg, aus. Bei der statistischen Verarbeitung halfen uns Herr Ing. 
J. Kre&mer (Statistische Abteilung des Gesundheitsministeriums) und Frau Dr. 
H. Herold (Sozialhygienisches Institut der Karl-Marx-Universität Leipzig). Herr Dr. 
K. Nedoma (Sexuologisches Institut der Karls-Universität) hat an der anthropome- 
trischen Studie, von der wir im Kapitel 5 berichten, einen weit größeren Anteil als ich. 


Klinischen Psychiatern gelingt es nur in den seitensten Fällen, den Idealpostulaten 
psychopathologischer Forschung gerecht zu werden. Meist kranken ihre Projekte 
daran, daß keine Möglichkeit besteht, solche Gruppen von Versuchspersonen auszu- 
wählen, deren Repräsentativität für bestimmte Populationen im voraus eindeutig 
bestimmt werden kann, daß das Ausgangsmaterial bzw. die Beobachtungsdaten nicht 
vollgültige Repräsentanten der interessierenden Tatbestände sind usw. Wir werden 
auf diese Probleme noch im weiteren zurückkommen. Die meisten Methodologen 
würden wohl dazu neigen, dem Kliniker abzuraten, unter diesen Umständen über- 
haupt psychopathologische Forschung zu betreiben. Dies wäre aber wohl nicht richtig. 
Jede Systematisierung und Präzisierung von klinischen Untersuchungsverfahren, 
von Vergleichen usw. bietet — auch dann, wenn sie selbst noch recht unvollkommen 
ist — neue Möglichkeiten für weitere Erkenntnisse. 

Die Ansicht, daß Hypothesen auf dem Gebiet der Ps 
und klar bewiesen werden können, 
resultate in den allermeisten Fäl 


ychopathologie häufig klipp 
ist unberechtigt. Sie können durch Forschungs- 
en entweder bekräftigt oder entkräftet wer- 
Forschungsprojekte kann 
geschehen. Aber auch in diesem Fall ist 
solche Projekte durchzuführen, wenn es sich um dringende Fragen 


den. Durch Ergebnisse der angeführten unvollkommenen 
beides nur in recht begrenztem Maß 
es notwendig, 





vo 


handelt. Allerdings muß danach gestrebt werden, sämtliche Präzisierungsmöglich- 
keiten zu erschöpfen und den Ungenauigkeitsgrad des Projektes festzustellen. (Viel- 
leicht wird dieser in weiterer Zukunft durch ein Kalküll zu „errechnen“ sein.) Zur 
Zeit wird leider im Gegenteil häufig viel Energie dafür verwendet, absolute Genauig- 
keit notwendigerweise ungenauer Projekte vorzutäuschen. Dies hängt wohl damit 
zusammen, daß Methodologen gegenwärtig meist einfach theoretisch optimale Ge- 
nauigkeit postulieren, ohne auf die Frage einer eventuellen ungenügenden Einhal- 
tung bestimmter Kautelen, wie z.B. der Repräsentativität des Musters, der Beobach- 
tungsdaten usw., näher einzugehen. Möglicherweise ist dieser Rigidität auch die Tat- 
sache zuzuschreiben, daß zahlreiche Psychopathologen auf dem Standpunkt behar- 
ren, alles Messen auf diesem Gebiet sei Selbstbetrug, und nur Einfühlung und 
klinische Intuition könnten weiterführen. 


Der Ungenauigkeitsgrad der im weiteren angeführten Studien ist meist beträcht- 
lich. Es wird aber stets versucht, seine Höhe wenigstens in bezug auf die gröbsten 
Abweichungen von den Idealpostulaten abzuschätzen. Eine Ausnahme bilden nur 
jene Projekte, bei denen es sich um morphologische Beobachtungsdaten handelt. 


Im Verlauf langjähriger Beschäftigung mit homosexuellen Patienten und ihren 
gesellschaftlichen Konflikten ergab sich die Notwendigkeit, weitere Fachkreise davon 
zu überzeugen, daß die strafrechtliche Verfolgung Homosexueller, die auf erwachsene 
Partner eingestellt sind, bei Fehlen erschwerender Umstände unnötig ist [144, 355]. 
Nachdem dies gelungen war, machte die psychiatrische Sektion der Ärztegesellschaft 
eine Eingabe an die zuständigen Ministerien, die zu einer ab 1.1.1962 gültigen Ab- 
änderung des diesbezüglichen Paragraphen des tschechoslowakischen Strafgesetzes 
führte. Die neue Fassung des $ 244 lautet: 


1. Mit einem Freiheitsentzug von 1-5 Jahren wird bestraft, wer nach Erreichung 
des 18. Lebensjahres mit einer Person von gleichem Geschlecht sexuell verkehrt, 
die das 18. Lebensjahr noch nicht erreicht hat, oder wer den Verkehr mit einer 
Person gleichen Geschlechts mittels Ausnützung eines Abhängigkeitsverhältnisses 
erlangte. 

2. Ebenso wird bestraft, wer a) für gleichgeschlechtlichen Verkehr Bezahlung ent- 
gegennimmt oder leistet oder wer b) durch den Geschlechtsverkehr mit einer 
Person gleichen Geschlechts öffentliches Ärgernis erregt. 


In einer Reihe von Staaten wurde sogar die Streichung des entsprechenden Para- 
graphen bereits vorgenommen. Nach Klimmer [268,S.151] geschah dies in Abessi- 
nien, Ägypten, Argentinien, Belgien, Bolivien, Brasilien, Bulgarien, China, Däne- 
mark, Frankreich, Griechenland, Indien, Island, Italien, Japan, im Kongostaat, in 
Luxemburg, Mexiko, Monaco, in den Niederlanden, in Paraguay, Persien, Peru, 
Polen, Portugal, Rumänien, Schweden, in der Schweiz, in Siam, Spanien, in der Tür- 
kei und in Venezuela. 

Herrn Prof. Dr. med. J. Hynie (Direktor des Sexuologischen Instituts), Herrn Prof. 
Dr. med. Zd. Myslivedek, dem emeritierten Direktor der psychiatrischen Klinik, und 
Herrn Prof. Dr. med. VI. Vondrätek, ihrem gegenwärtigen Direktor, danke ich für 
langjährige Unterstützung unseres Bemühens, im Bereich des im weiteren behandel- 
ten Problems soviel als möglich Informationen zu sammeln. 











hiateı 
praki 
sten, & 
h für 
arbeite 
den Pr 
tung r 
ıdern 
ındpunk 
t einer 
sellschaf 


VIIL 


ommission der Fakultätsklinik sei dafür gedankt, 


Herr Dr. Fischer von der Rentenk sihlin als Kontrollme 


daß er die Untersuchung von nichtpsychiatris 
re ich folgenden Verlagen und Redaktionen von Buchzeitscireiiee für 
die Erlaubnis, Text, Tabellen und Abbildungen unserer dort veröffentlichten Arbei- 
ten zu benutzen: « 

Acta Neuropsiquiatrica Argentina (Buenos Aires); Beiträge zur Sexualforschung, 
Ferdinand Enke Verlag (Stuttgart); Cs. Psychiatrie, Sbornik lekarsky, Reviewnof 
Czechoslovak Medicine, Zdravotnicke nakladatelstvi (Praha); Der Nervenarzt, Sprin- 
ger Verlag (Heidelberg); Psychiatrica et Neurologia, S. Karger Verlag (Basel); Psych- 
iatrie, Neurologie und medizinische Psychologie, S, Hirzel Verlag (Leipzig); Schwei- 
zerische Zeitschrift für Psychologie und ihre Anwendungen, Hans Huber Verlag 
(Bern). 

Weiter danke ich Herrn Prof. J.H.Eysenck und dem Pergamon Press Verlag 
(Oxford) für die Erlaubnis, unseren Beitrag in „Behavior therapy and the nu eroses“ 
zu verwenden. 

Das vorliegende Buch ist eine von mir besorgte Übersetzung meiner im März 1962 
in tschechischer Sprache erschienenen Monographie „homosexualita u muzZe“ (Staat- 
licher medizinischer Verlag, Praha/CSSR). Es wurden allerdings zahlreiche Erweite- 
rungen des Textes in dieser deutschen Ausgabe vorgenommen. 


Prag, Herbst 1962 


Kurt Freund 
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1. Die homoerotische Motivier 


ung 


1.1. Klinisches Bild 


Erotisch auf das eigene Ges = R Re 
allgemeinen als homosexuell ne en een BEESEU LE = 
war lange Zeit der von Charcot und Magnan (1883) a = ns Liter ge 
für diese Störung gebräuchlich, Freud [134] benutzt hau ne Rus „Inversion 
Bedeutung, Ferenezi [116] bezeichn t a , er Fass Auadsiche = der gleichen 
homosexuellen Mennarng ie - als Invertierte nur die feminin identifizierten 

en n [63, 64] sowohl homosexuelle als auch hetero- 
sexuelle Personen, die sich mit der sozialen Rolle des anderen Geschlechts identifi- 
zieren. Andere Bezeichnungen der hier behandelten Störung, wie z.B. Päderastie, 
Uranismus oder das konträre Geschlechtsgefühl (Westphal [483]')), sind aus der 
wissenschaftlichen Literatur praktisch verschwunden. 

Auf die Art der erotischen Einstellung wird meist auf Grund bestimmter, vom 
Untersuchten mitgeteilter Eigenbeobachtungen oder von Zeugenaussagen, weitaus 
seltener bzw. in weitaus geringerem Maße auf Grund von Verhaltensbeobachtung 
geschlossen. Zur ersten Gruppe gehören Angaben darüber, ob Männer oder Frauen 
erotisch erregend bzw. anziehend wirken, und Aussagen über das Geschlecht ero- 
tischer Objekte in Tagträumereien und Träumen, auf deren diagnostischen Wert in 
diesem Zusammenhang Krafft-Ebing [282, S.674] bereits 1891 aufmerksam macht. 
Dieser Wert kommt allerdings, zumindest einstweilen, nur jenen Träumen zu, in 
denen das Geschlecht des Sexualobjektes eindeutig bestimmbar und aus denen die 
geschlechtliche Anregung oder Erregung klar ersichtlich ist, Die Bedeutung ven g=- 
schlechtlich unklaren Objekten, z.B. von Frauen mit männlichem Genital [255], 
steht bisher nicht fest. Dies gilt auch von anscheinend u ee bei 
denen der Untersuchte angibt, keine sexuelle Erregung N zu ua ee 

2 a - mitgeteilten Eigenbeobachtungen bestehen zwar Meinungs- 
De Bi: ar dann hervortreten, wenn die ZN, des Unter- 
ö Verhältnismäßig häufig sind sie jedoch praktisch ein- 

& 5 4 zZ ich von einzelnen Personen des gleichen Geschlechts 
deutig: Die Patienten fühlen sie chen ihre Nähe, fühlen sich in ihrer Gesellschaft 
erotisch angezogen, sexuell erregt, SunS ung dieser Aussagen der Patienten mit den 
glücklich usw. Die häufige Übereinstimm 


iniker reichenden Grund, sich auf sie, 
i dem Kliniker ausrel ; = 
Angaben von Be verlassen, wenn keine besonderen Widersprüche 
Wenn auch mit Vorbehalt, 


oder Probleme vorliegen. 


suchten widerspruchsvoll sind. 


: m gebräuchlichen, rein klinischen Ge- 
x roblematik ss ? £ 
, a Ve a angeführten Krankengeschichten dienen. 
Sichtspunkt aus sollen die 


er ‚nal auch de: 
') In diese Kategorie schließt Veen bezieht. 
© auf nichthomosexuelle TransV 


‚svestitismus ein, so daß sich diese Bezeichnung 
n Tran 


1 ge 
Freund, Homosexualität 








im 

te Aı 
ogra] 

er sie 

sch ı 
häftig 
Aut: 

über: 
n 0: 
ze“, di 
[swesei 

; Werk 
schung 
n Verf: 
ıgut sti 
d der 
wersuch 
ankheit 
ı Methi 
ychophy 
ethode d 
r Homo 
‚thologis« 
heorien ° 
jethoden. 
sychiater 
en prakt: 
uristen, S‘ 
uch für 
Hitarbeitei 
enden Pr< 
leutung nm! 
ondern & 
jtandpunki 
mit einer 
gesellschaft 





| 


2 1. Die homoerotische Motivierung 


= i Verwandten u; 
£ > a Se  angliei Veranlassung eines m 
Patient A,, ein 2ljähriger Bergarbeiter, ©7 lien; der körperliche Befund ist 


Behandlung nach. Familiäre Belastung ist nicht festzuste > see 
bis auf serologische Anzeichen einer Lues nicht pathologisch. (Diese Erkrankung hat er von 
einem homosexuellen Partner aquiriert.) 

Seinen Vater schildert er als ruhigen, gutmütigen, arbeitsamen Menschen, der Alkohol 
nur sehr mäßig genießt. Den Patienten hatte er immer gern, war guti zu ihm, hat ihn nie 


geschlagen. Der Vater ist dem Untersuchten ebenso lieb wie die Mutter. Auch sie ist gut- 
Die Eltern leben in guter Ehe. Der Patient ist das 


hlecht. Der Vater ist Maurer, 


mütig, aber energischer als der Vater. 
einzige Kind; die materielle Situation der Familie war nicht sc 
die Mutter ist im Haushalt tätig. 

Die Geburt verlief anscheinend normal, im frühen Kindesalter und Vorschulalter scheint 
es nicht zu gröberen Störungen gekommen zu sein. Er näßte sich nicht länger als normal 
ein, wurde immer als Junge behandelt und gekleidet, trug Knabenhaarschnitt, zog aber 
immer die Gesellschaft von Mädchen und Mädchenspiele vor. Dies gilt sowohl für das Vor- 
schul- als auch für das Schulalter. Er lernte gut, war ruhig und folgsam und galt als Muster- 
kind. Im Schulalter beschäftigte er sich sehr gerne mit Hausarbeiten, die meist von Frauen 
besorgt werden. Er wusch Geschirr, räumte auf u. dgl.; dabei trug er stets eine Schürze. Er 
kann sich erinnern, daß er schon damals lieber ein Mädchen gewesen wäre. Mit 8 Jah- 
ren wurde er von einem gleichaltrigen Freund sexuell aufgeklärt. Dieser zog ihn bereits 
damals erotisch an. Zu geschlechtlicher, körperlicher Annäherung kam es aber nicht zwi- 
schen ihnen. Auch mit Mädchen kam es nie zu sexuellen Spielen. Nach Absolvierung der 
Bürgerschule kam er zu einem Schmied in die Lehre. Er blieb aber nicht länger als 14 Tage 
dort. Die Uniform des Bergarbeiternachwuchses zog ihn an, und er meldete sich daher zum 
Bergbau. 


Mit 13 Jahren hatte er angefangen zu masturbieren. Er sah dies bei Schulkameraden 
gelegentlich eines Ausfluges. Vom 15. Jahr ab kam es dabei zur Ejakulation. Seine Mastur- 
bationsphantasien betrafen stets Männer. Mit 16 Jahren kam es zu mutueller Masturbation 
mit einem gleichaltrigen Arbeitskameraden. Sie küßten einander auch. Damals kam es ihm 
zum Bewußtsein, daß ihn nur Männer erotisch anziehen. Die Objekte seiner Pollutions- 
träume sind Männer, niemals Frauen. In den Pubertätsjahren war er schüchtern. Mit Vor- 
liebe verrichtete er weibliche Hausarbeiten; manchmal kochte er an Stelle der Mutter. Der 
Gesellschaft gleichaltriger Jungen wich er aus. In seiner Freizeit widmete er sich (dem 
Theater, war Mitglied eines Liebhabervereins und trat auch in Frauenrollen auf. Sonst 


kleidete er sich niemals als Frau. Am liebsten wär. i 
h e er Sch i 
verkehrt er „nur freundschaftlich“. DER 


Mit 18 Jahren ließ er plötzlich seine Arbeit i i 
im Stich und fuhr nach Pra; i 
5 ai ri- 
ge ua lebte er 14 Tage von homosexueller Prostitution - ke er 
mutuell oral oder interfemoral. Analen Verkehr negiert er, macht dabei “> R ne ”, 
B er einen rei 


unsicheren Eindruck. Nach seiner Rückkehr h 
atte e i i 
Burschen. In einen von ihnen war er verliebt. NEE Ts a ST 


ihm seine h . t fand ihn sei h 
omosexuellen Wünsche, und der Onkel ne en Br ei 
me in die Klinik. 
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1.1. Klinisches Bild 
Er bevorzugt ausgesprochen maskulin wirkende Männer im Alter von 20 bis 30 Jahren. 
Am liebsten wäre ihm ein nicht homosexueller Partner. Besonders ziehen ihn Männer in 
Uniform an: Soldaten und auch Bergarbeiter. Seine Arbeitskameraden reizen ihn sexuell 
am meisten in den Bade- und Garderoberäumen entkleidet bzw. beim Umziehen. Ihre An- 
ziehungskraft wird dadurch, daß sie mit Kohlenstaub beschmutzt sind, nicht erhöht. Er 
bevorzugt mutuellen oralen Verkehr und wäre lieber eine Frau. 
Der Kontakt mit dem Patienten ist sehr gut. Es sind weder neurotische noch psychotische 
Symptome festzustellen. Nach grobklinischer Schätzung ist seine Intelligenz überdurch- 


schnittlich. Sein Gang sowie auch seine sonstigen Bewegungen und in geringerem Grad 
auch seine Sprache sind feminin. 


Im Gegensatz zu derartig praktisch eindeutigen Aussagen ist den Angaben man- 
cher Patienten zu entnehmen, daß sie sich sowohl von Frauen als auch von Männern 
erotisch angezogen fühlen. Dieser Zustand wird im allgemeinen als Bisexualität 
[227] bezeichnet. Krafft-Ebing [279, S. 104] verwendet in etwa gleichem Sinn den 
Ausdruck „psychische Hermaphrodisie“. Kinsey, Pomeroy und Martin ‚[261, S. 656] 
machen auf weitere Bedeutungen des Terminus „Bisexualität“ aufmerksam. Bei 
Beach [35], der mit subhumanen Organismen arbeitet, bedeutet „Bisexualität“ das 
Auftreten sowohl männlicher als auch weiblicher Verhaltensweisen beim gleichen 
Individuum. Hier soll dieser Ausdruck in der klinisch gebräuchlichen Art verwendet 
werden: zur Bezeichnung von sowohl auf männliche als auch auf weibliche Personen 
ausgerichteter erotischer Appetenz. Auch in diesem Fall ist aber sein Sinn nicht ein- 
deutig. Bei engster Begrenzung bezeichnet er gleichzeitige, annähernd gleich inten- 
sive hetero- und homoerotische Einstellung. Im weitesten Sinn könnte er einfach 
das Auftreten von hetero- und homoerotischen Tendenzen bei der gleichen Person 
bedeuten oder sogar nur sowohl hetero- als auch homosexuelle Aktivität auch dann, 
wenn eine von beiden gar nicht erotisch oder wenigstens nicht vorwiegend erotisch 
motiviert ist. Einige der erfahrensten Autoren geben an, daß Bisexualität im engeren 
Sinn ausnehmend selten oder vielleicht gar nicht vorkommt. Nach H.Ellis [102, 
vol. 1/4, S.278] stößt man nur ganz ausnahmsweise auf einen Menschen, der aus 
eigenem Antrieb sexuellen Verkehr mit Personen beiderlei Geschlechts hat und 
dabei das andere Geschlecht bevorzugt. Er hält es für wahrscheinlich, daß Bisexuelle 
eigentlich „Invertierte“ sind. Dies steht im Einklang mit den Angaben von Krafft- 
Ebing [279, S. 104], Kronfeld [288, S. 61] und Gaupp [174]. Hirschfeld [227, S. 200] 
nimmt ebenso wie Numa Praetorius, auf den er sich beruft, an, daß sich Bisexuelle 
„in vielen Fällen“ nur dadurch von Hetero- bzw. Homosexuellen unterscheiden, daß 
sie der Kohabitation auch mit Personen des erotisch nicht angestrebten Geschlechts 
fähig sind, obzwar sie dabei nicht mehr als den lokalen Reiz fühlen. Bisexuelle ero- 
tische Motivierung hält Hirschfeld für ganz selten. 


Krafft-Ebing [282, S. 415] führt als Beispiel „psychischer Hermaphrodisie“ den 
Fall eines Mannes an, der in l4tägigen Intervallen heterosexuellen Verkehr mit 
Prostituierten hatte, ansonsten aber überhaupt nicht an Frauen dachte. Nie näherte 
er sich Männern auf intimere Art, als daß er ihnen die Wangen streichelte. Aller- 
dings führte schon dies bei ihm zur Ejakulation. Auch die weiteren, von Krafft-Ebing 
angeführten Fälle von Bisexualität unterscheiden sich prinzipiell nicht von diesem 
Beispiel. Das gleiche gilt für den meisten von Hirschfeld [227, S. 187/221] angeführ- 
ten Patienten. Allen [3], Taylor [456] und Henry [220] nehmen an, daß auch Bisexu- 
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4 1. Die homoerotische Motivierung 


alität in engerem Sinn nicht selten sei. Bei den an der Prager psychiatrischen Klinik 
untersuchten homosexuellen Männern waren Aussagen über Auftreten von homo- 
und heterosexueller Appetenz in annähernd dem gleichen Zeitabschnitt sehr selten. 
Weitaus häufiger gaben die Patienten an, daß sie im Kindesalter oder im Entwick- 
lungsalter, manche bis ins Erwachsenenalter nicht homoerotisch, sondern heteroero- 
tisch eingestellt waren, daß homosexuelle Interessen erst später auftraten und die 
heteroerotische Appetenz allmählich ganz verdrängten. Diesen Fall illustrieren die 
nachfolgenden Auszüge aus Krankengeschichten. 


B. ist ein 32jähriger Offizier. Im Schulalter war er auffallend wenig aggressiv, nur wenn 


ihn die Mitschüler wegen seiner Sommersprossen und seines roten Haares auslachten, wurde 
er tätlich. Vom 7. Jahr an war er sehr gesellig und beteiligte sich an typischen Knaben- 
spielen (Indianerspielen, Räuber und Polizei u.ä.). Allerdings spielte er häufiger als mit 
seinen Mitschülern mit einer gleichaltrigen Freundin Kaufladen und ähnliche, eher ruhige 
Spiele. Bei ihr „bedeutete er etwas“; bei den Knaben hatte er das Gefühl, nicht genug ernst 
genommen zu werden. Im Alter von 10 bis 12 Jahren spielten sie „Vater und Mutter“, wobei 
sie etwa 15- bis 20mal versuchten, den Sexualverkehr nachzuahmen. Ihre Freundschaftnahm 
ein Ende, als sie ein Junge aus der Nachbarschaft bei einem solchen Versuch ertappte und 
ihnen drohte, er werde es den Eltern sagen. Bei diesen Spielen war der Patient sexuell er- 
regt. Vom etwa 7. Jahre an war seine erotische Neugier auf das weibliche Genitale gerich- 
tet. Auch nahm er jede Gelegenheit wahr, kleine Mädchen oder erwachsene Frauen ent- 
kleidet zu erspähen. Mit 13 Jahren hatte er die erste Pollution. An Pollutionsträume kann 
er sich nicht erinnern. Im Alter von 10 bis 12 Jahren beteiligte er sich an mutueller Mastur- 
bation mit gleichaltrigen Kameraden. Er tat dies eigentlich nur aus Neugier. Die Jungen 
zogen ihn erotisch überhaupt nicht an. Einmal beobachtete er gemeinsam mit einigen Kame- 
raden heterosexuellen Geschlechtsverkehr. Dies erregte ihn sexuell und er wünschte, er 
wäre an der Stelle des Mannes. Mit 13 Jahren „verliebte“ er sich in seine 19jährige Religions- 
lehrerin. Er pflegte sie noch mit anderen Kindern nach Hause zu begleiten, besuchte ihret- 
wegen die Kirche und erwartete ungeduldig die Religionsstunde. Er kann sich nicht er- 
innern, vor dem 14. Jahr Knaben mit erotischem Interesse beobachtet zu haben. Er hatte 
eben besonders „feinfühligen und intelligenten“ Mitschüler sehr gerne, kann sich aber 
nicht besinnen, daß diese Bindung erotisch gewesen wäre. Auch verehrte er gleichzeitig ein 
sehr hübsches gleichaltriges Mädchen. 
2. imdepan en “ = Se ee im leeren Klassenzimmer, gemein- 
RE ab eine a , eine körperlich besonders gut entwickelte Mitschülerin. Sie 
: i © und betasteten Brüste und Geschlechtsorgan. Dies wiederholte 
sich noch dreimal, Der Patient war dabei immer sexuell so erregt daß ee T Fr 
diesen Szenen kam es mit dem Kameraden immer zu mutueller Masturb R“ en 
Nach Beendigung der Bürgerschule ging er zu einem Schmied in di ation. 
übte er bis zum Antritt des Militärdienstes aus. Im 14. bis 18. L = ie Lehre. Diesen Beruf 
sich vor anderen zu entkleiden. Später schämte er sich vor Mä E a 
Zeitabschnitt war er eigenbrödlerisch und empfindlich. Let: ännern nicht mehr. In diesem 
Bemerkungen über sein Äußeres. Besonders fühlte & a besonders in bezug auf 
Mädchens gekränkt, das mit einer Freundin an ihm u; 2 i rn den Aue 
und sagte: „Das ist ja furchtbar, was für häßliche Peer Kameraden vorbeiging 
aber den anderen würde ich nicht haben wollen.“ ier sind. Der eine ist hübsch, 


chen abgelehnt zu werden. Annähernd zur gleichen Zeit ee von jedem Mäd- 
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jener Knabe, den er wegen seiner „Feinfühligkeit und Intelligenz“ schon viele Jahre be- 
wunderte. Jetzt begann er ihn auch seiner Schönheit wegen zu verehren. Vom 15. Jahr an 
betrieb er in unregelmäßigen Abständen Automasturbation. Dabei stellte er sich vor, daß 
er Knaben, die ihm gefielen, umarmt, küßt, und daß er mit ihnen masturbiert. Etwa zu 
dieser Zeit machte sich in einem Gasthaus ein Mann über seinen Gang lustig. Als er seine 
Mutter fragte, was an seinem Gang zum Lachen sei, sagte sie, daß er auffallend weiche 
Bewegungen habe. Seitdem bemühte er sich, sich militärisch stramm zu halten, und ahmte 
den Militärschritt nach. Im Alter von 18 Jähren wurde es ihm bewußt, daß seine Vorliebe 
für Knaben nicht normal ist, und daß ihn Mädchen überhaupt nicht mehr anziehen. Er 
verliebte sich in einen 16jährigen, beim gleichen Meister arbeitenden Jungen, der eine 
Stiefmutter hatte, die ihn schlecht behandelte. Er hatte das Verlangen, ihn zu beschützen, 
streichelte, küßte und masturbierte ihn. Dreimal übte er mit ihm Geschlechtsverkehr so aus, 
daß er in die Glutealfalte penetrierte. Diese Art des Verkehrs bevorzugte er, traute sich 
aber nicht, dies öfter zu widerholen, weil er befürchtete, er könnte so den Partner ver- 
lieren. Dieses Verhältnis endete, als der Patient den Militärdienst antrat. 

Seine Kameraden beim Militär wirkten auf ihn überhaupt nicht erotisch anziehend, und 
mit 15- bis 17jährigen Jungen zusammenzukommen hatte er keine Gelegenheit. Nach Be- 
endigung der Offiziersschule versuchte er, ein engeres Verhältnis zu Mädchen zu finden. 
Mit 21 Jahren befreundete er sich mit einem gleichaltrigen Mädchen, das ihm „vom ästhe- 
tischen Standpunkt ziemlich gefiel“. Nach 2 Monaten hatte das Mädchen keine Lust mehr, 
weiter mit ihm zusammenzukommen. (Wahrscheinlich deshalb, weil es von seiten des 
Patienten zu keinerlei Annäherung gekommen war.) Ihm war dies gleichgültig. Ein Jahr 
später machte er die Bekanntschaft eines 20jährigen Mädchens. Sie umarmten und küßten 
einander. Dies war ihm angenehm, und er hatte sie „sogar gerne“, hatte aber kein Ver- 
langen nach Geschlechtsverkehr mit ihr. Er betrieb dauernd Automasturbation und stellte 
sich dabei Knaben vor. Auch dieses Mädchen verließ ihn nach 9 Monaten. Wiederum war 
ihm dies gleichgültig. Mit 24 Jahren hatte er eine weitere Freundin. Er spricht von ihr als 
von „so einem Spielzeug“. Sie war stark erotisch veranlagt und versuchte oft, ihn kör- 
perlich zu reizen. Dies war ihm zwar nicht unangenehm, aber er verspürte keine Lust, mit 
ihr geschlechtlich zu verkehren. Nach einem halben Jahr verließ sie ihn. Auch diesmal war 
ihm dies gleichgültig. 

Darauf verliebte er sich in einen 16jährigen Jungen. Auch dieser war ihm — allerdings 
normal freundschaftlich — sehr zugetan. Sie lernten gemeinsam fremde Sprachen. Der 
Patient achtete ihn sehr, erlaubte sich nur dann, ihn zu berühren, wenn dies ganz unauf- 
fällig geschehen konnte, aber ausnahmsweise, im Alkoholrausch, kam es auch zum Ver- 
kehr. Der Junge befreundete sich mit einem Mädchen. Diese Freundschaft dauert schon 
mehrere Jahre an, und der Patient ist deshalb sehr eifersüchtig. Selbst schloß er mit etwa 
16jährigen Jungen Gelegenheitsbekanntschaften und hatte mit ihnen Geschlechtsverkehr. 
Er bevorzugt zwar anale Penetration, begnügte sich aber fast immer mit mutueller Mastur- 
bation. Von Zeit zu Zeit versucht er, Bekanntschaften mit Frauen anzuknüpfen, aber bisher 
ist es nicht zum heterosexuellen Verkehr gekommen. Er versuchte, sich mit seinem Freund 
auszusprechen, aber als er das Thema Homosexualität anschnitt, machte der Freund über 
Homosexuelle einige sehr scharfe Bemerkungen, durch die sich der Patient getroffen fühlte. 
Dies ist der Grund dafür, daß er die Klinik zwecks Behandlung seiner Störung aufsuchte. 

Er wirkt männlich, hat aber ein für seinen Bildungsgrad wohl zu kultiviertes, betont 
unagressives Auftreten. Er ist gut gewachsen, von eher einnehmendem Äußeren, seine 
Haarfarbe ist keineswegs auffallend. Es ist daher nicht von der Hand zu weisen, daß der 
Eindruck, auffallend unangenehm zu wirken, den der Patient in der Kindheit und im Rei- 
fungsalter hatte, nicht objektiv begründet. war. Gegenwärtig sind keine auffälligen neuro- 
tischen Symptome festzustellen. Es fehlen auch jegliche Anzeichen einer psychotischen Er 
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6 1.. Die homoerotische Motivierung 


Abbaues der Persönlichkeit. Die Intelligenz ist, grob 
omeriöie Befund weist nichts Pathologisches auf. Der 


ng, immer gesund. 


krankung oder eines organisch 
geschätzt, durchschnittlich. Der 
Patient war, bis auf seine Störu 

Bei diesem Patienten sind die Aussagen über ursprünglich vorwiegende und recht 
intensive heterosexuelle Appetenz auffallend, die im Entwicklungsalter verloren- 
geht. Beim nächsten Patienten, B», ist zwar keine so scharfe Ausprägung der hete- 
rosexuellen Tendenzen zu vermerken, aber die homosexuelle Appetenz zeigte sich, 
nach seinen Aussagen zu schließen, auffallendspät. Krafft-Ebing [279] nahm ursprüng- 
lich (1890) an, daß spätes Auftreten vorwiegend homosexueller Tendenzen beweist, 
daß die Störung durch ungünstige Erfahrungen erworben wurde. Später (1901[281]) 
korrigert er diese Annahme und bezeichnet diese Fälle nach Näcke einfach als tar- 


dive Homosexualität [282, S. 403]. 


Der Patient B, ist ein 26jähriger Hilfsarbeiter. Zur ersten Ejakulation kam es bei ihm 
mit 15 Jahren. Von diesem Alter an wirkten Frauen auf ihn erotisch anziehend. Auch die 
Objekte seiner Pollutionsträume waren weiblich. Er gibt an, daß bis zu seinem 20. Jahr 
Knaben oder Männer überhaupt keinen Reiz für ihn besaßen. Allerdings meint er, daß 
auch das heteroerotische Interesse eigentlich nur schwach entwickelt war. Mit 17 Jahren 
befreundete er sich mit einem Mädchen. Beim Küssen wurde er sexuell sehr erregt. Zum 
ersten Geschlechtsverkehr kam es nach etwa einem Jahr. Nach 2 Jahren übersiedelte aber 
das Mädchen in eine andere Stadt und die Freundschaft fand dadurch ein Ende. Während 
der Militärdienstzeit befreundete er sich mit einem anderen Mädchen. Etwa einmal in 
14 Tagen hatte er mit ihr Geschlechtsverkehr. Er hatte sie gern und wollte sie heiraten. 
Auch nach seiner Militärzeit fuhr er häufig zu ihr zu Besuch. Mutter und Geschwister 
waren aber gegen diese Heirat und machten ihm so lange Vorhaltungen, bis er „genug 
hatte“ und das Verhältnis abbrach. Seitdem hatte er noch einige weitere Mädchen. Er 
weiß nicht, ob er jemals in eine Frau wirklich verliebt war, aber er „hatte sie alle gern“. 
Er gibt an, nie Automasturbation betrieben zu haben. 2 Monate vor der Aufnahme in die 
Klinik bemerkte er, daß er jegliches erotische Interesse für Frauen verloren hatte. 


Der Verlust des heteroerotischen Interesses stand in Zusammenhang damit, daß er sich 
in einen 20jährigen jungen Mann aus seinem engeren Bekanntenkreis verliebt hatte. Be- 
fragt gibt er an, daß dieser eher etwas weiblich wirke. Als dem Patienten der erotische 
Charakter seines Interesses bewußt wurde, fing er an, seinen bisherigen Freunden, in deren 
Gesellschaft der junge Mann verkehrt, auszuweichen. Als — etwa 3 Wochen _ seiner 
Aufnahme — seine Freundin zu Besuch eintraf, stellte er fest, daß ihm dies gar nicht mehr 
angenehm ist. Er hatte keinen Geschlechtsverkehr mit ihr, schützte Krankheit vor und 
suchte sie sobald als möglich wieder zum Bahnhof zu bringen. Der junge M 5 “r 2 
verliebt ist, ‚suchte ihn immer wieder auf, und der Patient geriet Are a Be. 
Bi Bumal konnte er nicht mehr an sich halten, sagte ihm, daß er in ihn verliebt sei, 

a auen nichts mehr für ihn bedeuten usw. Darauf begann ihn der j 
pressen. Er drohte, ihn als Homosexuellen unmöglich zu machen Axgne Ber = “ 
suchte der Patient in der Klinik um Aufnahme an. Er behauptet, d en Se: ei 
zu homoerotischer körperlicher Annäherung gekommen sei ( a 
Jungen Mann am liebsten tun?“ — „Was könnte ich mit me 
er sich irgendwie umoperieren ließe, aber das ist ja ee 
ersehen, daß er den Freund als rezeptiven Partner ae 
bes das wäre doch anormal, sich mit einem Mann zu ne: =) 

Ra re an, daß es sich bei diesem Patienten nur i i 
vörwiesknd Heterogekustlen handie Ha um eine homoerotische 
‚ hospitalisierten ihn und wendeten 


‚Was würden sie mit diesem 
m Mann machen? Ja, wenn 
— Aus dieser Antwort ist zu 
„Möchten sie ihn küssen?“ — 
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1.1. Klinisches Bild A 


Psychotherapie an. Diese blieb erfolglos, und der Patient wurde nach 4 Monaten entlassen. 
Seitdem kommt er 1- bis 2mal jährlich zur Kontrolle. Wir verfolgen seinen Zustand jetzt 
6 Jahre. Erotisch interessieren ihn nur noch Männer. Er hat nie mehr versucht, sich einem 
Mädchen zu nähern. Während der ersten Jahre nach seiner Entlassung masturbierte er sehr 
häufig. Dabei stellte er sich 17- bis 20jährige Jungen vor. Homosexuellen Verkehr hat er 
erst. während des letzten Jahres. Jetzt behauptet er, daß er nie in eine Frau verliebt ge- 
wesen sei und daß seine homoerotischen Gefühle allgemein viel intensiver seien, als es 
seine heteroerotischen Gefühle waren. 


Manchmal scheint es sich, nach den Aussagen der Patienten zu schließen, eher 
um eine auffallend späte Aktualisierung der homoerotischen Appetenz zu handeln 
als um eine Ablösung heteroerotischer Interessen durch homoerotische. 


Patient B; ist ein 50jähriger Werkmeister. Er kam deshalb zu uns, weil er im Betrieb 
wegen seiner homosexuellen Aktivität Unannehmlichkeiten hatte. 

Nach Beendigung der Bürgerschule war er erst bei einem Kesselschmied und später bei 
einem Schmied in der Lehre. Lieber wäre er Zuckerbäcker oder Handlungsgehilfe gewor- 
den. Als Kind war er schüchtern und ungesellig, begann aber bald, Wert auf schöne Klei- 
dung zu legen. Als er während der Pubertätszeit einen Akneausschlag bekam, puderte er 
sich das Gesicht und benützte Kölnischwasser. Da er für einen Jungen zu gepflegt war und 
beim Gehen keine großen Schritte machte, nannten ihn die Mädchen „Püppchen“. Er 
masturbierte vom 16. Jahr an 2- bis 3mal wöchentlich. Dabei stellte er sich weder Männer 
noch Frauen vor. Auch an das damalige Objekt seiner Pollutionsträume kann er sich nicht 
erinnern. Zu dieser Zeit kam es auch zum ersten Samenerguß. Mit 18 Jahren schloß er mit 
einem gleichaltrigen Jungen aus dem gleichen Betrieb Freundschaft. Sie verbrachten zu- 
sammen den Sommerurlaub, schliefen im gleichen Bett, der Freund umarmte und küßte 
ihn, aber zu einer geschlechtlichen Annäherung kam es nicht. Das Küssen und Um- 
armen war dem Patienten eher unangenehm. Die Gesellschaft von Mädchen war ihm hin- 
gegen angenehm, allerdings wirkten sie erotisch überhaupt nicht anziehend auf ihn. Die 
weiblichen Formen stießen ihn sogar ein wenig ab. Mit 20 Jahren ließ er sich von seinen 
Arbeitskameraden überreden, tanzen zu lernen. Er war zwar ein guter Tänzer, aber es 
kam bei ihm dabei nie zu sexueller Erregung. Er vermeinte, durch zu häufige Automastur- 
bation impotent geworden zu sein, und rechnete damit, daß er möglicherweise nicht werde 
heiraten können. Der Patient fühlte sich deshalb minderwertig. Er kann sich nicht erinnern, 
daß ihn schon in diesem Alter Männer angezogen hätten. 

Mit 20 Jahren trat er den Militärdienst an. In der Kaserne hatte er die Baderäume der 
Offiziere und Mannschaften in Ordnung zu halten. Der Anblick der entkleideten Männer 
verursachte bei ihm keine sexuelle Erregung. Damals versuchte er das erste Mal, hetero- 
sexuellen Verkehr auszuführen. Die Initiative ging von der Partnerin aus. Es kam zu 
einer „Blamage“. Der Samenerguß trat noch vor dem Akt ein. Dies war, so meint er, der 
Grund, warum er sich dann lange Zeit keinem Mädchen mehr näherte, obzwar er wünschte, 
den Koitus kennenzulernen. 

Nach dem Militär kehrte er zu seinem Beruf zurück. Er wollte heiraten und sich einen 
eigenen Haushalt einrichten, und begab sich deshalb wegen seiner vermeintlichen Impo- 
tenz in Behandlung. Er wollte allerdings eine Frau wählen, die keinen Wert auf häufigen 
Geschlechtsverkehr legen würde. Bei einer Tanzunterhaltung lernte er ein Mädchen ken- 
nen, das dieser Bedingung zu entsprechen schien. Sie beklagte sich, daß ihre Mutter sie 
vor die Alternative gestellt habe, ‘entweder zu heiraten oder in Dienst zu gehen. Vor 
dem Geschlechtsverkehr hatte sie Angst. Das sagte dem Patienten zu. Er tröstete sie auch, 
aber sie ließ ihn völlig kalt. Viel besser gefiel ihm ihr Bruder. Er dachte viel an ihn und 
hoffte, daß sie als Schwäger häufig beisammen sein würden, 
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Mit 25 Jahren heiratete er. Die ersten drei Beischlafversuche en yasx.. Bi 
zeitiger Ejakulation, ohne daß es zur Penetration gekommen x & Sn Be. 
den Aussagen des Patienten zu schließen. in dieser Hinsicht keine we , ach 
etwa einem Jahr erregte ihn ein 17jähriger Junge aus der Nachbar en t = = . Nach 
einem weiteren Jahr gefiel ihm wieder ein anderer, etwa ebenso alter ee r sehnte 
sich danach, mit ihm Freundschaft zu schließen. Damals fing er an, Zeitungsinserate zu 

b ugung, daß Freund- 


lesen, durch die Männer einen Freund suchten. „Ich war der Überze 
rau betrachtete ich immer als etwas 


schaft nur zwischen Männern bestehen könne. Die F 5 : \ = 
Feindliches.“ Mit 32 Jahren sandte er folgendes Inserat ein: „Möchte einen treuen, uneigen- 
nützigen Kameraden kennenlernen; — meldet sich einer?“ Es trafen mehrere Antworten 


ein. Der Patient wählte einen 19jährigen. Gleich beim Kennenlernen verliebte er sich in 
iner Wohnung im 


ihn. Er kam aus einer benachbarten Stadt. Der Patient ließ ihn in sei 

Ehebett übernachten. Selbst legte er sich zwischen ihn und seine Frau. Damals kam es 
zum ersten homosexuellen Verkehr mittels mutueller Masturbation. Früh erklärte ihm 
der Partner, daß sie beide homosexuell seien usw. Da er mit seiner Frau bereits ein Kind 
hatte, interessierte ihn der heterosexuelle Verkehr nicht mehr. Er sagte ihr von seiner 
Störung, kümmerte sich in sexueller Beziehung weiter nicht mehr um sie und verkehrte 
nur noch mit seinem Partner. Dieser blieb aber nach etwa 6monatiger Freundschaft aus 
und ließ sich nicht mehr sehen. Der Patient ging nun auf „unerfahrene Jungen“ über, denen 
er bezahlte. An die Stelle der mutuellen Masturbation trat nun rezeptiver oraler Verkehr. 
Wegen seiner homosexuellen Aktivität steht er nun seit Jahren mit seiner Frau in dauern- 


dem Konflikt. 

Es scheint nicht angebracht zu sein, jene Fälle, in denen die homosexuelle Appe- 
tenz die heterosexuelle praktisch ein für allemal ablöst, in die Kategorie der Bisexu- 
alität einzureihen. Fälle von phasenweise alternierender Homosexualität und Hetero- 
sexualität konnten wir nicht beobachten, und die in der Literatur angeführten sind 
gar nicht überzeugend (s. Kap. 4). Bisexualität in engerem Sinn, d.h. annähernd 
gleichzeitige und gleichintensive erotische Appetenz von Personen beiderlei Ge- 
schlechts, scheint häufiger mit erotischer Einstellung auf Kinder und Jugendliche 
als mit der Appetenz Erwachsener verbunden zu sein. 


Patient B, suchte uns auf, weil er eben wegen homosexueller Aktivität gerichtlich be- 
langt worden war. Mit 23 Jahren wurde er wegen geschlechtlichen Mißbrauchs eines 5jähri- 
gen Knaben verurteilt. Mit 25 Jahren versuchte er, bei einem 7jährigen eine Penetratio in 
anum auszuführen, betastete das Genitale des 17jährigen Bruders und versuchte, mit der 
16jährigen Schwester der beiden den Geschlechtsverkehr auszuführen. Dabei kam es noch 
vor der Immissio zum Samenerguß. Auf die Frage, was ihn in diesem dritten Fall zur ge- 
schlechtlichen Annäherung veranlaßt habe, gibt er an, daß ihn der Anblick des Mädchens 
erotisch erregt habe. 

Kurz danach hatte er mit einem 12jährigen und einem 14jährigen Jungen Verkeh d 
fühlte sich zur gleichen Zeit von einem 15jährigen Mädchen erotisch stark a: E = 
Versuch, den Geschlechtsverkehr auszuführen, kam es wiederum zu ee. 
usw. Als er seine dritte Gefängnisstrafe abbüßte, mißbrauchte er die drei 12 = - ni 
alten Söhne und die beiden 10 und 12 Jahre alten Töchter eines Wärter: En nr 1a 
führte er mutuelle Masturbation aus, mit den Töchtern verkehrte er a ti vi De 
Des Geschlechtsverkehrs mit seiner Ehefrau war er nur dann fähi bs R ie ei 
stellte, seine Partnerin sei ein Kind oder eine Minderjährige. Es De er sichdahel SR 
N . Der Patient ist chronischer 

Er gibt zwar an, daß ihn Knaben imm: ä ä 
auch diese mußten für ihn eine starke er I er a: 

en, da ihn nicht einmal die 
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Mösglichkei ri P 5 
ög eit, wieder eingesperrt zu werden, von der geschlechtlichen Annäherung abhielt, 


Auch die Vorstellung Kleiner Mädchen beim ehelichen Verkehr zeugt von der hohen 
erotischen Valenz dieser Objekte. 


Es ist nicht wahrscheinlich, dal 
Patienten zuzuschreiben sind. Äh 
kein Anlaß 
Erhebungen 
Knaben daz 


3 hier die bisexuellen Tendenzen dem Alkoholismus des 
nlich sagten nämlich 6 weitere Patienten aus, bei denen 
zur Annahme eines Alkoholismus besteht. Bei B; steht auf Grund polizeilicher 
fest, daß er einen 15jährigen Jungen masturbierte, einen zweiten, gleich alten 
) jazu aufforderte und vor 12- bis l4jährigen Mädchen exhibierte. Von Knaben fühlt 
S sich Slarker angezogen als von Mädchen. Der Patient B, ist erotisch auf 6- bis 10jährige 
Kinder beiderlei Geschlechts eingestellt. Stärker wirken Knaben. B; ist wegen geschlecht- 
lichen Mißbrauchs 6- bis 12jähriger Knaben angeklagt. Seine Frau gibt an, daß sie von ähn- 
lichen Fällen mit Mädchen weiß. Knaben ziehen ihn stärker an. Der Patient B, exhibiert 
vor Mädchen von 10 Jahren aufwärts und masturbiert 10- bis 14jährige Knaben. Mädchen 
wirken stärker anziehend. Der Patient B, war bereits einige Male wegen geschlechtlichen 
Mißbrauchs von 8- bis 12jährigen Mädchen gerichtlich belangt worden. Beim ehelichen 
Verkehr pflegt er seine Frau zu fragen, ob sie schon ihre Schulaufgaben fertig habe u.a. 
D.h., er versucht sich vorzustellen, daß er mit einem Kind verkehrt. Er masturbiert 15- 
bis 16jährige Knaben. Bei B, und B, wurden sexuelle Aktivitäten mit kleinen Mädchen 
früher verzeichnet als mit Knaben. Besonders bei B, scheinen die homoerotischen Tenden- 
zen viel später in Erscheinung getreten zu sein als die heteroerotischen. Ob beide Arten 
der erotischen Motivierung auch wirklich annähernd gleichzeitig bestanden, ist hier unklar. 
Der Patient B,, hat von früher Jugend an sadistische Masturbationsphantasien, deren Ob- 
jekte 14- bis 18jährige Mädchen sind. Außerdem stellt er sich vor, daß er — als kleiner 
Junge — von seiner Lehrerin oder in Frauenkleidern von jungen Männern geschlagen wird. 
Er hat sporadischen homosexuellen Verkehr mit Erwachsenen, verliebte sich aber im Alter 
von 46 Jahren in einen l4jährigen Knaben und hatte mit ihm Geschlechtsverkehr. Der 
Patient B,, hat sadistische Masturbationsvorstellungen, deren Objekte erwachsene Frauen, 
kleine Mädchen und Knaben sind. Außerdem ist er Beinpartialist. Besonders die Unter- 
schenkel ziehen ihn an. 


Wir fahndeten jahrelang nach erotisch auf Erwachsene eingestellten, in engerem 
Sinn bisexuellen Männern, bei denen dieser Zustand nicht nur auf die relativ kurze 
Zeitspanne einer eventuellen Ablösung von heteroerotischer Einstellung durch homo- 
erotische beschränkt war, wie dies bei tardiven Fällen ja nicht allzu selten zu sein 
scheint. Wir fragten unsere Patienten, ob sie solche Männer kennengelernt hatten, 
aber bis auf zwei Ausnahmen, über die gleich berichtet werden soll, zeigte es sich 
immer wieder, daß entweder die hetero- oder die homosexuelle Aktivität ganz oder 
hauptsächlich nicht erotisch bedingt war. Meist handelte es sich um Homosexuelle. 


Einer von unseren Patienten brachte einen jungen Mann, Bı:, von Beruf Installa- 
teur, mit, der bereits jahrelang in einem Kreis homosexueller Intellektueller ver- 
kehrt. Er ist der Freund eines von ihnen, wohnt bei ihm und hat mit ihm regelmäßig 
sexuellen Kontakt, gleichzeitig hat er aber heterosexuellen Verkehr. Bei der Unter- 
suchung zeigte es sıch, daß er praktisch ausschließlich heteroerotisch motiviert ist 
und daß er mit Homosexuellen nur deshalb verkehrt, weil ihm dieses Milieu „ge- 
fällt“, Bei genauerer Überprüfung des Tatbestandes erklärte sich dies dadurch, daß 
er so einen weitaus höheren Lebensstandard hat, als wenn er sich nicht an diese Ge- 
sellschaft angeschlossen hätte. Bezahlung oder Geldgeschenke bekommt er, nach 
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Angabe des Patienten, der ihn brachte, nicht.'‘) Letzterer steht ar Jahre in 
unserer Beobachtung, und seine Aussagen zeigten sich immer als verläßlich. 


Zwei Patienten, Bıs und Bas, befürchteten, daß sie wegen ihrer „Homosexualität 
nicht ehefähig seien. Es zeigte sich aber, daß ihre heteroerotische Motivierung sehr 
gut ausgeprägt ist und daß ihre homosexuelle Aktivität durch sexuellen Notzustand 
bedingt war. Die Angaben zweier weiterer Patienten, Bis und Bıs sprechen aber 
doch für Vorhandensein von Bisexualität in engerem Sinne. In diesen Fällen war es 
nicht möglich, nichterotische oder spezifisch situationsmäßige Motivierung der homo- 
oder heteroerotischen Aktivität nachzuweisen. Es hat allerdings den Anschein, daß 
auf den ersten Patienten (Bis) gleichgeschlechtliche Partner als Personen besonders 
schwach wirken. Bıs ist Exhibitionist und bei einem weiteren Patienten (Bır) ist die 
Appetenz des gleichgeschlechtlichen Verkehrs wohl überhaupt nicht mit der Appe- 
tenz des gleichgeschlechtlichen Objekts im üblichen Sinn verbunden. 


Der Patient B,,, ein 25jähriger Optiker, wurde auf die Abteilung für Behandlung von 
Alkoholmißbrauch aufgenommen und später, auf Grund bestimmter autoanamnestischer 
Angaben, zu uns verwiesen. Vom etwa 6. oder 7. Lebensjahr an leckte er kleine Mädchen 
am ganzen Körper, insbesondere am Geschlechtsorgan. Dafür bekam er Schläge vom Vater 
eines dieser Kinder. Vom 11.Jahr betreibt er Automasturbation, meist ohne Begleitvor- 
stellungen, manchmal aber mit der Vorstellung, daß er bei einer Frau die Fellation ausübt. 
Erst vom 19. Jahr an stellt er sich, wenn auch seltener, vor, daß er dasselbe mit Männern 
tut. Etwa im 13. Lebensjahr hatte er den ersten Samenerguß. In diesem Alter führte er 
bei einem Tährigen Knaben die Fellation aus. Mit 11 oder 12 Jahren versuchte er, mit einer 
Spielkameradin den Geschlechtsverkehr auszuführen, danach masturbierte er einige Mo- 
nate mutuell mit einem Freund, aber als dieser wegfahren mußte, nahm er die sexuelle 
Interaktion mit dieser Freundin wieder auf. Vom 15. Jahr an betastete er seine Brüder, 
mit denen er gemeinsam im gleichen Bett schlief, am Genitale, und vom gleichen Jahr an 
bis zum 23. Jahr pflegte er seine um 10 Jahre jüngere Schwester am Geschlechtsorgan zu 
lecken. Diese wehrte sich zwar, aber er wandte Zwang an. Seine erotische Schaulust war 
ausschließlich auf Frauen und Mädchen gerichtet. Er versuchte sie beim Auskleiden zu 


beobachten usw. und ersehnte heterosexuellen Geschlechtsverkehr, wurde aber immer ab- 
gelehnt. 


Mit 19 Jahren kam er zu einem Rendezvous betrunken, und das Mädchen ging ver- 
stimmt nach Hause. Auf dem Rückweg wurde er in einem öffentlichen Pissoir von einem 
Homosexuellen angesprochen. Sie gingen zusammen in eine Gaststätte, tranken dort Wein 
kehrten in das Pissoir zurück und hatten Verkehr (Immissio in ah das Part o a 
wiederholte sich durch mehrere Monate in alkoholisiertem Zustand mit unbek: ners). Bi 
nern recht häufig. Gleichzeitig hatte er auch Bekanntschaften mit Mädch « en 2 
aber zu sexueller Annäherung kam. Mit 20 Jahren ging er ein er er {0} De gaf es 
30jährigen Frau ein. Er wohnte bei ihr, hatte mit ihr sehr häufig Verk. Rn zu einer 
nicht befriedigt. Er nahm an, daß dies durch den Altersunterschied bedir T, ühlte sich ‚abet 
Habz wechselte er die Wohnung. Er besuchte diese Frau aber weiter in Ai he 
ihr als euch mit Männern, die er in öffentlichen Bedürfnisanstalten ke a Be = 
bestand in mutueller Masturbation oder in der Penetratio inosd en va Ds 
er denselben Partner ein zweites Mal auf. Im 22. Lebensjahr 2 es Partners. Nie suchte 
potenz ‚mißglückten Koitusversuch mit einem jungen Mädchen = es zu einem durch Im- 
er nie impotent gewesen. Mit 23 Jahren machte er die Dee a en . 
Turn s anderen y’ 


1) In Kapitel 3 figuri r Kürz s Prostituierte: zZ 
guriert er der Kürze halber als Prostitui rter, trotzdem dies hi 
> ier nicht ganz zutriff‘- 
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chens und hatte mit ihr sehr häufig Verkehr, der allerdings nicht selten in mutueller 
Relation bestand. Während dieser Zeit hatte er keinen homosexuellen Verkehr. Nach Ab- 
lauf eines Jahres gingen sie wegen dauernder Unstimmigkeiten auseinander. Es ist nicht 
unwahrscheinlich, daß der Alkoholmißbrauch des Patienten daran Schuld trug. Dieser 
Freundin „zum Trotz“ schloß er sich an ein anderes Mädchen an. Sie wurde schwanger, 
und deshalb heiratete er sie. Es kam zu einer Frühgeburt. Das Kind starb. Nach einem Jahr 
gingen sie auseinander. Bis zum 28. Lebensjahr hatte der Patient fast ausschließlich homo- 
sexuellen Verkehr, und zwar wieder auf die gleiche Art und mit auf gleiche Weise auf- 
gefundenen Partnern wie früher. Im Frühjahr traf er eine ehemalige Mitschülerin. Er 
hätte gerne mit ihr Verkehr gehabt, aber er fürchtete, er könnte wieder impotent sein. Es 
kam dann aber zum Verkehr mit einer verheirateten Frau. Nach 3 Monaten hatte er in 
der Trunkenheit wieder homosexuellen Verkehr. 


4 Jahre nach der ersten Untersuchung gibt der Patient bei seiner Rehospitalisierung an, 
daß er seitdem die antialkoholische Kur einigemal wiederholt habe, daß er wieder ver- 
heiratet sei und zwei Kinder habe. Zu seiner Frau hat er aber kein „persönliches“ Ver- 
hältnis. Diese Ehe ist nur eine „rein sexuelle Angelegenheit“. So wie früher sucht er den 
Verkehr mit Männern. Sein Prädilektionsalter ist 30 bis 60 Jahre. Vom etwa 20. Lebensjahr 
an hat er nie die Bekanntschaft von Männern gesucht, von denen er annahm, daß sie 
jünger seien als er. Die Intensität der homosexuellen Betätigung hat mit den Jahren stark 
zugenommen. Weiter gibt er an, daß das Objekt seiner Pollutionsträume bis zum 19. Jahr 
ausschließlich Frauen waren, später, mit zunehmender Häufigkeit, auch Männer und im 
letzten Jahr überwiegen sie bereits. Auf die Frage, wie ein Partner aussähe, dessen Formen 
er selbst bestimmen könnte, gibt der Patient an, daß es wahrscheinlich eine Frau mit 
männlichem Genitale wäre. 

Der Kontakt mit dem Patienten ist gut, Anzeichen einer psychotischen Erkrankung oder 
geistigen Verfalls sind nicht nachzuweisen. Nichts spricht für das Vorhandensein grob- 
neurotischer Störungen allgemeiner Art. Die Intelligenz ist nach grober Schätzung über- 
durchschnittlich. Der Patient wirkt ausgesprochen viril. Er gibt an, bis auf Appendizitis mit 
darauffolgender Appendektomie und einer gegenwärtig 5 Jahre dauernden Bronchitis im- 
mer gesund gewesen zu sein. — Er ist Trinker, nimmt. hauptsächlich Konzentrate zu sich, 
verträgt maximal einen halben Liter und betrinkt sich durchschnittlich einmal wöchentlich. 


Der Alkoholismus könnte in diesem Fall vielleicht eine Abstumpfung in bezug auf 
die Partnerwahl bewirken (s. Kap. 2). Auch darf nicht übersehen werden, daß im 
Vordergrund des Bildes das Fellationsbedürfnis steht und daß der Patient nie ero- 
tische Bindungen einzugehen scheint. Der zweite Fall sowohl homoerotischer als auch 
heteroerotischer Motivierung, die nicht nur Übergang im vorher erwähnten Sinn zu 
sein scheint, ist jener des Patienten Bıs. Allerdings ist hier das Kriterium der Gleich- 
zeitigkeit möglicherweise nicht erfüllt, und außerdem steht das Syndrom des Exhibi- 


tionismus im Vordergrund. 


Etwa im 13. Jahr kam es zum ersten Samenerguß. Von der Pubertät an verspürte er den 
Drang, vor Frauen zu exhibieren. Der Anblick des männlichen Genitales wirkte auf ihn 
aber seit jeher etwas erregend. Er erinnert sich eines etwas weiblich wirkenden Knaben, 
dem er sehr zugeneigt war. Mit 17 Jahren begann er unter der Begleitvorstellung von 
Frauengestalten zu masturbieren. Manchmal hatte er die Begleitvorstellung automastur- 
batorischer Akte. Seiner exhibitionistischen Akte scheint er sich sehr zu schämen. Er will 
darüber nicht sprechen. Er gibt an, daß es bei ihm im Alter von 13 bis 20 Jahren nur aus- 
nahmsweise zu sexueller Annäherung an Mädchen kam. Zu Beginn des Hochschulstudiums 
lernte er einen gleichaltrigen jungen Mann kennen, der ihm sehr gefiel. Er schloß mit ihm 
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Freundschaft und wohnte mit ihm in einem gemeinsamen Zimmer. Im Baderaum beob- 
achtete er ihn mit erotischem Interesse, besonders das Genitale zog ihn an. Er fühlte ein x 
starkes Bedürfnis, mit ihm zu masturbieren, getraute sich aber nicht, ihm dies anzudeuten. 8 
Er berührte ihn aber bei jeder Gelegenheit, wenn dies unauffällig geschehen konnte, % 
Während der 2 Jahre ihres Zusammenseins hatte er für Frauen nicht das geringste In- 2 
teresse. 2 
Mit 23 Jahren hatte er das erste Mal sexuellen Verkehr, und zwar mit einem gleich- 4 
altrigen Mädchen. Sie war häßlich und gefiel ihm auch gar nicht. Er wollte es „nur e 
Eben einmal versuchen“. Mit 24 verliebte er sich, hatte mit diesem zweiten Mädchen vom 
zweiten Monat ihrer Bekanntschaft an Verkehr und heiratete es. Dies tat er aber „eher 2 
BesBelbz weil sie ihn dazu drängte. Es ist nicht möglich, die Bedeutung der Aussage, daß R. 
erin ‚das Mädchen verliebt war, zu klären, denn der Kontakt mit dem Patienten ist nicht . 
ausreichend. Er versucht alles zu umgehen, was mit seiner exhibitionistischen Einstellung 1: 
Fe Er gibt zwar zu, daß er den Geschlechtsverkehr mit diesem Mädchen stets B 
| en er und daß ihm. in ihrer Abwesenheit nach ihr bange war, aber es ist Te 
a nn en er zum neih yo DEE NEIS: oktroyiert sind. ve 
| Be ee etwa zweimal wöchentlich Verkehr, aber nach eini- H 
; iche Zusammenleben auf. Als Grund gibt er an, daß sein! sc 
| Frau „despotisch“ war. Er „verliebte“ sich in ein anderes Mädchen, li Eu i 5 
er : ! } ‚ ließ sich von seiner ui 
} scheiden und heiratete es. Während dieser Zeit verspürte er kein Bedü i i 
bieren. Vom ersten Verkehr mit seiner zweiten Frau bestand er we x 
2 schlaf weinte sie immer. Nach einem Jahr fand sie ei a 5 
a eek sie einen anderen Partner und lehnt seit- Bi 
Die ersten Unan i i ibitionisti 
j We a nn Aktivität hatte er vor 2 Jah- ei 
N gegenüberliegenden Haus arbeiteten. Jetzt. ne a I ge ar DE Hrauen; ale a B: 
a Sowohl damals als auch gegenwärtig wiederholte er dies hä Er Re A m 
e Der Patient kam auf Veranlassung der es “ i i he 
‚pH zu uns. Dr gibt an, daß die Objekte seiner erotischen Träu Were Mm 
de gen weiblichen Geschlechts sind. Eine Ausnahme bild: ra Masturbationsvorstellun- 17 
0a Studienkollegen verliebt war. Er gab nur jene exhibiti 2 a a u 
ogi wiesen worden waren. Auch seine Frau wich genauer ER Akte zu, die ihm nachge- 5 
a ne rendernältibenikre: = Angaben sichtlich aus. Der Patient R- 
‚der nale Stimmung entspricht der Situation, er klagt nich schnittlicher Intelligenz. Seine emotio- 5 
ae bestehen ne BE ea b ee neurotische Beschwerden, und es Bi 
yrak sasıjar Abbaues. Körperlich war er stets ankung oder eines organisch bedingten = 
en, Patient aus. Eau Nach dem dritten Besuch blieb der “ 
füı Trotz des ungenügenden Kontaktes sind die A = 
a Tendenzen glaubwürdig. Ein anderer En eier Iberaea a2 
| ben nach Genauigkeit, wenigstens dort i ese Angaben, als das Be- üb 
Endet, ist nihez rachen x €s sich nicht um exhibitionistische | BE 
Ben, war es — schon relativ spät — zu A ien Aussagen des Patienten zu schlie = 
BR, Möglicherweise mit gleichzeitig: = De Motivierung ge- | be 
rung auf eine begrenzte Zeit. Es muß en der heteroerotisch ivi | 2 
eventuelle gleich: allerdings damit schen ok = 
In diesem a en exhibitionistische Akt Seren, Gall = 
hindurchgegangen. adium bisexueller Motivieru: äten verschweigt 5 
Bır, der Patient, der gleichgeschlechtli ng in engerem Sinn = 
tlich | Be 
| Au 


jekte im üblichen Si 5 = en Verkehr, ni 
inne appetiert, ist ein 30j „> nicht aber gleichgeschlechtliche Ob- 


jährige i 
ger Jurist. Er sucht uns auf, da er befürch- 
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nn a Po: zu Ein. homosexueller Kollege hatte ihm 
5 " ‚ die homosexuellen Verkehr ausüben, beim heterosexuellen Verkehr 
unpotent zu sein pflegen. Auch weiß er, daß dieser Kollege mit seiner psychopathischen 
frigiden Bm häufig Streit hat. Seine Befürchtungen begründet er einerseits damit, daß 
= selbst mit SaNal Frau nicht in gutem Einvernehmen lebt, andererseits damit, daß er 
= der Pubertät häufig homosexuellen Verkehr hatte und daher wohl selbst homosexuell 
sei. 

An Beuel Interessen vor dem 18. Jahr kann er sich nicht erinnern. Als er 8 Jahre alt 
war, hänselten ihn seine Mitschüler damit, daß er nur mit Mädchen spielte. Sie deuteten 
an, daß er mit ihnen wohl geschlechtlichen Verkehr habe. Er verstand dies allerdings da- 
mals noch nicht. Kurz darauf führte ein 13jähriger Junge bei ihm eine Immissio in anum 
aus, Diesen Verkehr wiederholten sie einmal monatlich bis zweimal wöchentlich bis zum 
15. Lebensjahr des Patienten. Ein Liebesverhältnis bestand aber nicht zwischen ihnen. 
Beide interessierten sich recht intensiv für Mädchen. Auch seine erotische Schaulust war 
rein heterosexuell. Vom 9. bis zum 11. Jahr stellte er sich in seinen erotischen Phantasien 
vor, wie er und seine Mitschüler — Mitschülerinnen hatte er in der Volksschule nicht — die 
Hosen herunterlassen und wie die Lehrerin jeden einigemal fest auf die Glutealgegend 
schlägt. Manchmal stellte er sich vor, daß er sich als Gefangener auf einem Schiff befindet 
und von Mädchen aus seinem Bekanntenkreis, die ihm gefielen, mißhandelt wird. Diese 
Vorstellungen waren ausgesprochen lustvoll und stellten sich auch bei masturbatorischen 
Akten ein. Nie waren Knaben oder Männer Partnerobjekte erotischer Vorstellungen. — 
Bis auf Mumps im 10. Lebensjahr hatte er als Kind keine Krankheiten. 

Vom 13. Jahr an suchte er die Gesellschaft gleichaltriger Knaben. Er verliebte sich nach- 
einander in eine Reihe von Mädchen, traute sich aber fast nie, sich ihnen zu nähern. Als 
er 15 Jahre alt war, verzog sein Partner in eine andere Stadt und der Patient fand einen 
gleichaltrigen Knaben, von dem er sich von Zeit zu Zeit die Immissio in anum ausführen 
ließ. Dieses Verhältnis dauerte bis zum 20. Jahr. Im 13. Lebensjahr kam es zur ersten 
heterosexuellen körperlichen Annäherung. Mit 15 bis 18 Jahren war er in ein gleichaltriges 
Mädchen sehr verliebt. Zum ersten Samenerguß kam es etwa im 14. Lebensjahr. Mit 
17 Jahren hatte er den ersten heterosexuellen Verkehr, und zwar mit einer viel älteren 
Frau. Diese Bekanntschaft dauerte 4 Jahre. Sie sahen einander aber nur während der 
Sommerferien. Mit 18 Jahren hatte er gleichzeitig ein Verhältnis mit einer 30jährigen ver- 
heirateten Frau, in die er verliebt war. Diese Freundschaft dauerte 3/ı Jahr und endete 
mit dem Einschreiten des Vaters des Patienten. Wenn er von einer Frau abgelehnt wurde, 
stellte er sich vor, daß er selbst diese Frau sei und als Strafe für die Ablehnung verschie- 
denen Qualen ausgesetzt sei. Dies verursachte ihm „süße Schmerzen“. 

Er studierte die Rechte, absolvierte den pflichtmäßigen Militärdienst und wurde Beam- 
ter. Seine Frauenbekanntschaften dauerten nie lange. Nach 2 bis 4 Monaten stellte sich nach 
dem Geschlechtsverkehr nicht mehr das Gefühl der Befriedigung ein, und er wurde ihrer 
überdrüssig. Mit 30 Jahren heiratete er nach ®/sjähriger Bekanntschaft. Das Ehepaar wohnte 
bei den Eltern der Frau, was der Grund häufigen Streites war. Er verliebte sich dann in 
eine andere Frau, bevor es aber zum Verkehr kam, fand er, daß ihm seine Frau doch mehr 
bedeutete, und brach die Bekanntschaft ab. Vom 20. Jahr an kam es nur noch sporadisch 
zu homosexuellem Verkehr. Mit 22 Jahren hatte er zweimal rezeptiv analen Verkehr, mit 
23 masturbierte er zweimal mutuell mit einem „alten abstoßenden Mann, der wie ein 
Kretin aussah“. Mit 25 hatte er zweimal mit Unbekannten rezeptiv analen Verkehr, und 
sechsmal kam es zu mutueller Masturbation. Mit 27 Jahren hatte er wieder dreimal horngz 
sexuellen Verkehr. Nach einem von diesen Akten bemerkte er eine kleine Abschürfung 
am Geschlechtsorgan und war sofort überzeugt, daß er sich eine Lues zugezogen hatte. 
Auch eine wiederholt ausgeführte, immer negative BWR konnte ihn nicht beruhigen. Erst 
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nach etwa einem Jahr verlor er seine Befürchtungen. Vom 28. Jahr an hatte er im ganzen 
mit zwei Partnern Verkehr. Mit dem einen elfmal, das letztemal kurz vor der Hospitali- 
sierung, mit. dem anderen neunmal, das letztemal vor einem halben Jahr. Der rt gibt 
an, daß sein einziges Kriterium der Partnerwahl der Eindruck sei, daß es „nik ihm gehen 
könnte“. Sonst ist ihm alles gleich. Für keinen von diesen Partnern hat er jemals etwas 
gefühlt. Vom 27. Jahr an stellt er sich manchmal vor, daß ihn ein Mann schlägt. Dies er- 
regt ihn erotisch. Nie ist es’bei ihm beim analen Verkehr zum Orgasmus gekommen. Er 
behauptet, nie erotische Träume gehabt zu haben. Genauer nach dem „Verliebtsein“ in 
Frauen befragt, gibt er an, daß er einen starken Drang nach körperlichem Kontakt mit 
ihnen verspürte, den Drang, sie zu umarmen und zu küssen, daß er sich nach ihnen sehnte, 
wenn er nicht mit ihnen beisammen sein konnte, usw. Männer bedeuteten ihm, wie bereits 
erwähnt, gar nichts. = 

Der Kontakt mit dem Patienten ist sehr gut. Seine Intelligenz ist nach grobklinischer 
Schätzung überdurchschnittlich. Anzeichen einer psychotischen Erkrankung oder geistigen 
Verfalles sind nicht zu bemerken. Es bestehen ausgeprägte masochistische Tendenzen, 
phobisch obsedante Züge, neben penetrativ heterosexueller Aktivität wird auch rezeptiv 
homosexueller Verkehr gesucht, der aber nicht zum Orgasmus führt. Die Valenz des homo- 
erotischen Objektes ist auffallend gering. 


Ein weiteres die Frage der Bisexualität betreffiendes Problem ist das anscheinend 
erhöhte Vorkommen homosexueller Aktivität im Alkoholrausch bei sonst ausschließ- 
lich heteroerotisch Motivierten. Auf diese Tatsache machen bereits Numa Prätorius 
und Colla 1906 (nach Stekel [447, S. 267/273]) aufmerksam, weiter Abraham 1908 
(nach Deutsch [87]), Hirschfeld [227], Stekel [447], Vondrälek [471], D. M. Hamilton 
[206], Hemphill, Leitsch, Stuart [218]. Meist handelt es sich allerdings um gericht- 
liche Fälle, wie bei Deutsch und Hirschfeld, in denen die Aussagen der Belangten, 
sie seien sonst heterosexuell, höchstwahrscheinlich unwahr sind. Es ist möglich, daß 
diese Homosexuellen imstande waren, sich der ihnen angemessenen geschlechtlichen 
Aktivität in nüchternem Zustand zu enthalten. 


Stekel erwähnt auch die Tatsache, daß manche homosexuellen Männer nur im 
Rausch imstande sind, heterosexuell zu verkehren. Zwölf von unseren sonst prak- 
tisch ausschließlich homosexuell motivierten Patienten geben an, daß sie sich im 
Rausch auch von Frauen erotisch angezogen fühlen (s. Kap. 2). Stekel verwendet die 
von ihm angeführte Tatsache als Beweis für die Annahme, daß ein „verdrängter“ 
Anteil der bisexuellen Konstitution existiere, der bei Fortfall der Hemmungen zum 
Vorschein komme. Es gibt hier allerdings noch andere Erklärungsmöglichkeiten. So 
ist es nicht unwahrscheinlich, daß der Alkohol einfach zur Abstumpfung in Bezna 
auf die Spezifität des Sexualobjektes führt, so daß situationsbedingte Faktoren ein- 
schließlich eventuellen auffordernden Verhaltens des betreffenden Objektes eine 


höhere Valenz erlangen. Aber auch die Gültigkeit dieser Erklä i i 
bewiesen. rklärung ist noch nicht 
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- folgenden Aussa ar = = r 
der folgenden Aussage eines Patienten, den Hirschfeld [227,8. 204] als bisexuell be- 
zeichnet: R 
„Ich li Mä R = R F 
en Er selten aber nur, wenn sie große Ähnlichkeit mit ihren Brüdern haben.“ 
jzer erinnere mich eines Geschwisterpaares, eines Jünglings und eines Mädchens, in 


ie ich mich ... i rerli 5 5 
d zugleich verliebte ..., wenn sie gelegentlich zusammen tanzten ... wußte 


3 wahrhaftis n; r 5 ; ; E 
ich wahrhaftig nicht, welches von beiden meine Sinne mehr gefangen nahm.“ 


Offensichtlich wird hier die Bezeichnung lieben bzw. verliebt sein nicht im üblichen 


Sinn verwendet. Ein besonders auffallender Fall dieser Art ist wohl die folgende 
Angabe Kronfelds [288, S, 60]: 


Es handelt sich um einen Mann, von dem behauptet wird, daß „eine bis dahin rein homo- 
sexuelle Triebneigung durch die Liebe zu einer Frau für lange Jahre gänzlich unter- 


drückt... wurde.“ Nach 14jähriger Ehe, nach dem Tod der Frau, wurde der Patient wieder 
rein homosexuell. 


Der Untersucher darf sich nicht mit der Aufzeichnung der Aussagen des Patienten 
zufriedengeben, sondern muß, ebenso wie bei anderen psychiatrischen Fällen, ver- 
suchen, sie soweit als möglich zu präzisieren. Dazu bietet eine straff geleitete Auf- 
nahme der Krankengeschichte natürlich unvergleichlich mehr Gelegenheit als eine 
spontan produzierte Autobiographie, wenn auch hier wiederum die Gefahr besteht, 
daß der Untersucher dem Patienten solche Auslegungen der berichteten Tatbestände 
aufdrängen könnte, die eher seinen Annahmen als den wahren Zusammenhängen 
entsprechen. 

Vor nicht allzulanger Zeit untersuchten wir den Patienten Bıs, der zu uns gekom- 
men war, weil er nach 20jähriger, bis dahin harmonischer Ehe erotisch „vollkommen 
erkaltete“ und den Geschlechtsverkehr zu meiden begann. Letzteres wohl deshalb, 
weil er bereits einigemal impotent war. 


Als Datum für das Auftreten der ersten Anzeichen erotischer Objektappetenz gibt er das 
16. Lebensjahr an. Sein Interesse war damals völlig auf gleichaltrige Knaben gerichtet, und 
es kam häufig zu mutueller Masturbation. Gleichzeitig begann er Automasturbation, meist 
vor dem Spiegel, zu betreiben. Mädchen interessierten ihn damals in erotischer Hinsicht 
überhaupt nicht. Er verkehrte mit ihnen nur „rein gesellschaftlich“. Die beiden Töchter 
seiner Tante, bei der er wohnte, schämten sich nicht vor ihm, und er hatte reichlich Ge- 
legenheit, sie entkleidet zu sehen. Dies erregte ihn aber gar nicht. Von 16 Jahren an tanzte 
er sehr gerne. Der Kontakt mit dem weiblichen Körper verursachte ausgesprochene ero- 
tische Erregung. Er besuchte aber auch, mit Vorliebe als Mädchen verkleidet, Maskenbälle 
und tanzte mit Männern. Er gibt an, daß ihn dies geschlechtlich annähernd gleich intensiv 
erregte. Das erstemal „verliebte“ er sich mit 20 Jahren in ein gleichaltriges Mädchen, das 
bis zum Abitur seine Mitschülerin gewesen war. Er küßte sie, wurde, wenn er sie berührte, 
erotisch sehr erregt und wünschte sehr, mit ihr geschlechtlich zu verkehren. Vorher hatte 
sie ihn nicht besonders angezogen. Er wollte sie heiraten, und es kam auch zur Verlobung. 
Da aber die Eltern gegen die Heirat waren, kam es zu schwierigen und unangenehmen 
Situationen, sie begannen miteinander zu streiten, und schließlich gingen sie auseinander, 
worunter er sehr litt. 


Erst im Verlauf einer ins einzelne gehenden Befragung kommt die Tatsache zur 
Sprache, daß er schon zu Beginn dieses Verhältnisses eine tiefe erotische Zuneigung 
zu einem Freund fühlte, die annähernd ebenso stark war wie jene zur Braut. Auf die 











16 1. Die homoerotische Motivierung 


Frage, wie er sich zwischen der Gelegenheit, seine Verlobte oder den Freund zu 
sehen, zu entscheiden pflegte, gibt er Präferenz des Freundes an. Er gibt zu, daß er 
mit diesem häufig masturbierte, daß sie einander liebkosten und küßten. Auch 
auf die Frage, ob es ihn mehr verstimmte, wenn seine Braut nicht zum Rendezvous 
kommen konnte oder wenn sich der Freund nicht einstellte, gibt er an, daß ihm 
das bei dem Mädchen überhaupt nicht störte, während er das Ausbleiben des Freun- 
des sehr schmerzlich empfand. (An erotische Träume und Phantasien aus dieser Zeit 
kann er sich nicht erinnern.) 

Den Aussagen über „Verliebtsein“ kann die allgemein vorausgesetzte Bedeutung 
nur dann zukommen, wenn die Bedingung der Präferenz des angegebenen erotischen 
Objektes in bezug auf Zusammensein, erotische Phantasien und erotischen körper- 
lichen Kontakt erfüllt ist. Wenn dies nicht zutrifft, geht natürlich auch der vorher 
erwähnte diagnostische Wert dieser Angabe verloren. In Fällen, die dem angeführ- 
ten Beispiel ähneln, kommt es häufig vor, daß der Untersucher die Intensität der 
erotischen Appetenz des nichtpräferierten Objektes überschätzt und Bisexualität 
in weitaus engerem Sinn diagnostiziert, als dies zutrifft. 

Der Eindruck bisexueller Motivierung pflegt, zumindest anfänglich, meist auch 
dann zu entstehen, wenn der Patient seinen Zustand bewußt verschleiert, wie dies 
bei gerichtlich Belangten häufig der Fall ist. Auch wenn keine völlige Ableugnung 
mehr möglich ist, versuchen manche straffällig gewordene Homosexuelle wenig- 
stens so heterosexuell wie möglich zu wirken, womit sie in bezug auf Polizei und 
Gericht von ihrem Standpunkt aus auch wirklich meist die beste Taktik wählen. 
Manchmal fällt es aber recht schwer, ein solches Motiv für diese Art von Verschleie- 
rung des Tatbestandes zu finden, und es drängt sich der Eindruck auf, daß der Pa- 
tient nur deshalb nicht die Wahrheit sagt, weil er sich einfach schämt einzugestehen, 
wie sehr sein Sexualverhalten von der gesellschaftlichen Norm abweicht. Diese Ver- 
schleierungen führen meist bei genauem Befragen zu Widersprüchen. 


B;,, ein 19jähriger Student, kam wegen neurotischer Beschwerden zur Aufnahme und 
gab gleich bei der ersten Untersuchung spontan an, homosexuell zu sein. Nichtsdestoweni- 
ger bestand er auf der Aussage, daß die Objekte seiner masturbatorischen Begleitvorstel- 
lungen weiblichen Geschlechts seien. Gleichzeitig behauptete er, noch nie Geschlechtsver- 
kehr gehabt zu haben. Noch bevor die Rede auf sein Geschlechtsleben kam, gab er an, daß 
er mit einem Kollegen zusammen wohne, der segen Frauen ebenso mißtrauisch ge wie 
er selbst und auch keine Bekanntschaft habe. Wir schöpften den Verdacht, daß dies der 


Partner des Patienten sein könnte, und gaben uns deshalb mi 
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ne Eee belangt wurde oder daß er anderweitig mil seiner 
Eneren Konflikte tszusprech Er oder ist. Er kommt stets nur, um sich über seine 
bation Frauen vorstelle, ob: er Bus behauptete er, daß er sich bei der Mastur- 
£ Pen ‚ obzwar er gleichzeitig angab, daß ihn Männer erotisch sehr 
intensiv, Frauen dagegen gar nicht anziehen usw. Allerdings behauptet auch er, nie 
sexuellen Verkehr gehabt zu haben. 

DegEnaner länger dauernder Beobachtung lösen sich solche Widersprüche prak- 
tisch ES Entweder zeigt es sich, daß der Patient auch in anderen Richtungen 
nicht die Wahrheit spricht oder daß er die Frage nicht verstanden hat usw. 

Aus auto- Und objektiv anamnestischem Material geht aber hervor, daß viele 
homosexuelle Männer durch körperlichen Kontakt mit Frauen durchaus erotisch er- 
regt werden können, auch wenn ihr Wunschleben praktisch vollkommen gleich- 
geschlechtlich ausgerichtet ist. Der Anblick der Frau wirkt allerdings auch in diesen 
Fällen im Gegensatz zu jenem des Mannes gar nicht oder fast gar nicht erotisch an- 
ziehend. Manche homosexuelle Männer werden auch durch die bloße Vorstellung 
(des eigenen) heterosexuellen Verkehrs oder heterosexueller vorspielartiger Hand- 
lungen sexuell erregt, fühlen aber zur Partnerin keine oder fast keine erotische Zu- 
neigung. Genauer gesagt heißt dies, daß sie zwar durch Personen des anderen Ge- 
schlechts zum Verkehr gestimmt werden können, daß diese Funktion aber vor- 
wiegend oder ausschließlich dem körperlichen Kontakt zuzuschreiben ist. Bei ange- 
messenem Objekt wird der Organismus bereits vor der Berührung durch andere, 
meist visuelle Reize, wie Körperformen und optisch vermittelte Verhaltensstruk- 
turen, auf Aufsuchen und Auswerten der Berührungsreize eingestimmt. Bei unan- 
gemessenem Objekt fällt diese Vorbereitung praktisch völlig weg. Dies ist wohl die 
Grundlage des Unterschiedes, den homosexuelle Patienten oft durch die Aussage 
charakterisieren, daß sie beim Mann die „Person“ bzw. „Persönlichkeit“ erotisch 
anziehe, bei der Frau aber — falls erotische Anziehung überhaupt vorhanden ist — 
nur der „Körper“ [166]. Mit den frühesten, im Verlauf von sexueller Aktivität auf- 
tretenden Stimuli, unter denen, wie bereits erwähnt, die visuellen vorwiegen, ist 
aber die Wahl des erotischen Objektes in bezug auf Geschlecht und Reifgegrad am 
engsten verbunden. Dies gilt wahrscheinlich auch, wenigstens für den Mann, von 
der individuellen Einengung des erotischen Interesses auf eine Person, wie dies beim 
Verlieben der Fall ist. Wahrscheinlich sind es diese Stimuli der, sagen wir, „ersten 
Garnitur“, die den körperlichen Kontakt so vorbereiten, daß er intensiv lustbetont 
erlebt wird. Bei sexuellem Kontakt mit unangemessenem oder wenig angemessenem 
Objekt fehlt die volle Befriedigung wohl hauptsächlich deshalb, weil die vorberei- 
tende Reizung, sagen wir, ersten Grades, wegfällt oder minimal ist. Homosexuelle 
Männer schildern häufig den heterosexuellen Verkehr als eine Art Masturbation. 
Bei vielen dauert es beim gegengeschlechtlichen Verkehr besonders lang, ehe es zum 
Orgasmus kommt. Aber auch Homosexuelle, bei denen es beim heterosexuellen 
Verkehr. wahrscheinlich durch zu lange geschlechtliche Abstinenz, zu Ejakulatio 
Praecox ort charakterisieren ihn in gleicher Weise. \ 

Nach den Angaben einiger weniger homosexueller Patienten zu schließen, scheint 
auf sie auch die erste Garnitur der vom anderen Geschlecht ausgehenden Stimuli 
mehr als minimal erotisch erregend zu wirken, und auch bei praktisch ausschließlich 
homosexuell motivierten Männern sind Unterschiede in bezug auf die Einstellung 
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zur Frau zu beobachten. Manche geben an, daß sie gegen sie als erotisches Objekt 
ausgesprochene Abneigung empfinden, während andere aussagen, daß ihnen Frauen 
nur einfach gleichgültig sind (s. Kap. 2). 


1.2. Ethnologische und zoopsychologische Beobachtungen 


So wie es bei homosexuellen Personen im Kindes- und Jugendalter zu hetero- 
sexueller Aktivität kommen kann, die manchmal sogar das Übergewicht hat oder 
sogar überhaupt noch nicht von homosexueller Aktivität begleitet ist; so kann auch 
bei Heterosexuellen in diesem Entwicklungsstadium die homosexuelle Aktivität 
überwiegen. Es scheint aber, daß nur oder fast nur Homosexuelle, nicht aber Hetero- 
sexuelle, angeben, daß das Geschlecht der Objekte ihrer erotischen Träume und 
Phantasien in dieser Zeit dem Geschlecht der im reiferen Alter vorgezogenen Ob- 
jekte entgegengesetzt war. Möglicherweise hängt das mit der unterschiedlichen Stel- 
lung von Homosexuellen und Heterosexuellen in der Gesellschaft zusammen. Dies 
ist allerdings bei weitem nicht die einzige vorstellbare Erklärung. In sexuellen Not- 
situationen, in denen keine Aussicht besteht, in absehbarer Zeit einen gegenge- 
schlechtlichen Partner zu finden, kommt es aber auch bei erwachsenen, bis dahin 
praktisch ausschließlich heterosexuellen Personen überraschend häufig zu homo- 
sexueller Aktivität. Dies gilt insbesondere für Besatzungen von Frachtschiffen, für 
Internatszöglinge und Gefängnisinsassen. Die Verbreitung homosexueller Aktivität 
in solchen Situationen illustriert besonders das Ergebnis der diesbezüglichen Re- 
cherche von Kinsey, Pomeroy und Martin [261,S. 129] in verschiedenen amerikani- 
schen Gefängnissen. 35—85% der Sträflinge gaben homosexuelle Aktivität an, wobei 
es wahrscheinlich ist, daß wohl nicht alle homosexuell Aktiven erfaßt worden sind. 
Es ist überraschend, wie viele Personen in solchen Notsituationen homosexuelle Be- 
tätigung der Automasturbation vorzuziehen scheinen. 


Allerdings ist es bei all diesen Konstellationen nicht mö) 
erotische Faktoren auszuschließen. Es ist nicht unwahrschein 
nen manchen Homosexuellen gelingt, 


glich, situationsmäßige nicht- 
Aa lich, daß es in diesen Situatio- 
eine Position zu erlangen, die es ihnen ermöglicht, 
Heterosexuellen, die ihnen zusagen, bestimmte Vorteile zu gewähren was ae in 
schweren bis unerträglichen Situationen verpflichtend wirkt, oder ihnen falls sie den 
Kontakt ablehnen, das Leben recht sauer zu machen. BI 
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> BR ausnahmsweises Vorkommen eines solchen Kontaktes bzw. einer solchen 
Reaktion charakterisiert; der zweite Grad wird diagnostiziert, wenn homosexu- 
elle Erfahrungen und „psychische Reaktionen“ häufiger als nur ausnahmsweise zu 
verzeichnen sind, heterosexuelle Erfahrungen bzw. psychische Reaktionen aber 
unmnet: noch überwiegen. In diese Kategorie werden auch jene Personen eingereiht, 
bei denen es eventuell nur zu homosexuellem Verkehr kommt, während ihre ero- 
tische Appetenz („psychische Reaktion“) praktisch vollkommen auf Personen des ande- 
ren Geschlechts ausgerichtetist. Dazu führen die obengenannten Autoren aus, daß sich 
in dieser Situation ziemlich oft praktisch rein heterosexuell motivierte junge Männer 
befinden, die noch nicht das für die Anbahnung heterosexuellen Verkehrs nötige 
Selbstvertrauen aufgebracht haben. Daraus ist zu ersehen, daß die Zuordnung der 
hetero-homosexuellen Balance einer Person zum ersten oder zweiten Grad der 
Kinsey-Skala nicht nur von ihrer erotischen Motivierung abhängt. Diese Abweichung 
von einem rigorosen Maßstab der hetero-homosexuellen Motivierung kommt da- 
durch zustande, daß Reaktionen auf sexuellen körperlichen Kontakt und solche, die 
auch ohne direkte Berührung auftreten, als gleichwertig behandelt werden. Dem 
nullten bis zweiten Grad der Skala entspricht der sechste bis vierte Grad insofern, 
als es genügt, in den Charakteristiken des sechsten bis vierten Grades den 
Ausdruck „gleichgeschlechtlich“ bzw. „homosexuell“ oder „homoerotisch“ durch 
„gegengeschlechtlich“ usw. und umgekehrt „gegengeschlechtlic “ usw. durch „gleich- 
geschlechtlich“ usw. zu ersetzen, um die Kriterien für die Einreihung in diese Grade 
zuerhalten. Der dritte Grad ist durch gleiche Intensität von hetero- und homo- 
sexueller Appetenz gekennzeichnet. Für diese Stufe ist allein die Balance der hetero- 
homosexuellen Motivierung ausschlaggebend. Die Autoren betonen nämlich, daß 
es hier nicht darauf ankommt, ob hetero- bzw. homosexuelle Erfahrungen bzw. kör- 
perliche Kontakte überwiegen. Die Kinsey-Skala ist aber auch in weiterem Sinn als 
Maßstab der Motivstruktur anzusehen, da Grad 1 und 2 gemeinsam Überwiegen der 
heterotischen, Grad 4 und 5 gemeinsam Überwiegen der homoerotischen Motivierung 
anzeigen und die Grade 0 und 6 praktisch ausschließliche hetero- oder homoerotische 
Motivierung bedeuten, soweit dies durch verbale Exploration festzustellen ist. In 
bezug auf die Balance von hetero-homoerotischer Motivation besteht aber, wie be- 
reits angeführt, kein Unterschied zwischen den Graden 1 und 2 bzw. 4 und 5. Der 
Maßstab bezieht sich auf anamnestische Daten vom 16. Jahr aufwärts. 

Kinsey und Mitarbeiter stellten fest [S. 650/651], daß die sexuelle Aktivität bzw. 
Reaktivität ihrer 16- bis 55jährigen Probanden für mindestens 3 Jahre in 13% der 
Fälle der vierten bis sechsten Stufe, bei 10% der fünften und sechsten Stufe des be- 
schriebenen Maßstabes entsprach. Bei 8% wurde praktisch völlige Homosexualität 
von mindestens 3jähriger Dauer und bei 4% zumindest vom 16. Lebensjahr an fest- 


gestellt. 


Die Aufgabe, das Vorkommen einer Eigenschaft in einer nach sehr vielen Ge- 


sichtspunkten nichthomogenen Bevölkerung zu erfassen, die nicht ganz, sondern 
nur in Proben verarbeitet werden kann, ist sehr schwer. Die Lösung dieses Problems 
durch Kinsey und Mitarbeiter ist daher auch nicht völlig befriedigend. 

Terman [458] unterzieht Kinseys Werk unter anderem auch aus diesem Grund einer 
— wohl etwas zu scharfen — Kritik. 
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Die einzige ausgedehntere systematische Studie vor Kinsey ist jene von Hirsch- 


feld. [227,S. 474/493]. Sein erstes Projekt bestand darin, aa er Ar gut Be 
Homosexuelle nach der Anzahl weiterer homosexueller Männer ın ihrer sozialökono- 
mischen Gruppe befragte. Bei der Verarbeitung der Ergebnisse wurde allerdings der 
Informator jeweils eingerechnet, was im Zusammenhang zeit der gestellten Aufgabe 
unzulässig ist. Auf diese Art wurden im Jahre 1904 mittels asien von 30 
Gruppen von insgesamt 6611 Männern 132 Homosexuelle, d.h. 1,99% ermittelt. Im 
Jahre 1912 wurde dieses Projekt an 35 Gruppen von insgesamt 17160 Männern wie- 
derholt. (Diesmal war einer der Informatoren heterosexuell.) Der Prozentsatz der 
Homosexuellen war 2,29. Diese Ergebnisse sind davon abhängig, wie weit die Infor- 
matoren Gelegenheit hatten und fähig waren, die vorhandenen Homosexuellen her- 
auszufinden. Dies ist eine weitere nicht unerhebliche Fehlerquelle. Schauspieler, Tän- 
zer und ähnliche durch ihre Anziehungskraft für Homosexuelle bekannte Berufs- 
gruppen wurden nicht in die Recherche einbezogen. Die Frage nach der Repräsen- 
tativität der sozialökonomischen Schichtung des Projektes wurde auf diesem Gebiet 
damals offensichtlich noch gar nicht explizit gestellt. 

Das zweite Projekt Hirschfelds (1903/1904) beruhte auf zwei brieflichen Rund- 
fragen. Die Adressaten hatten ebenfalls durch die Post anonym anzugeben, ob ihr 
Geschlechtstrieb auf männliche, weibliche, oder sowohl auf männliche als auch auf 
weibliche Personen ausgerichtet ist. Zuerst wurden 3000 Studenten einer technischen 
Hochschule befragt; es konnten aber nur die Angaben von etwas mehr als der 
Hälfte verarbeitet werden. 103 Briefe waren unbestellbar, mehr als ein Drittel ant- 
wortete nicht, und 60 Antworten waren nicht eindeutig. Von den verbleibenden 
1696 Personen gaben 1,5% homosexuelle und 4,5% bisexuelle Appetenz an. 

Die zweite Rundfrage richtete Hirschfeld an Arbeiter, deren Adresesn die Metall- 
arbeitergewerkschaft zur Verfügung gestellt hatte. Von 5721 Adressaten waren 11.37 
nicht aufzufinden, und 41% von den Verbleibenden antworteten nicht. Nach den ein- 
ı zu schließen waren 1,73% vorwiegend oder ausschließlich 
ı En 3,2% bisezuell. Mit diesen Enqueten schloß Hirschfeld an die Re- 

\ ers an (nach Hirschfeld [227, S. 485/486]), der in ähnlicher Weise die 
erotische Appetenz von 308 von ursprünglich 595 beschickten Studenten ermittelte. 
1,9% gaben Homosexualität, 3,9% Bisexualität an. Andere Autoren veröffentlicht: 
grobe, mehr oder minder intuitive Schätzungen des Vorkommens der Su ntlicl 2 
tät, auf die hier aber weiter nicht eingegangen werden soll. Sie sind b ; Real 
Pomeroy und Martin [261, S. 618] erwähnt. : ei Kinsey, 


Die angeführten Methoden zur Feststellun. zualität ; 
sind besonders im Hinblick auf die ee er 
nicht befriedigend. Nichtsdestoweniger ist es möglich, aus d . dieser Störung 
stens auf die Größenordnung des Anteils der ee Be Feebaissen Wense 
kerung zu schließen. Offensichtlich ist das Vorkommen der a in der Bevöl- 
Mann so häufig, daß es gerechtfertigt erscheint, dieser Stör omosexualität beim 
schen als auch vom sozialhygienischen Gesichtspunkt aus b ung sowohl vom biologi- 
zu widmen. Das gleiche gilt, nach den Ergebnissen von Be Be 


Gebhard [262] zu schließen, von der Homosexualität bei d % B omeroy, Martin und 
er Frau. 





en 
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Das Verhältnis von hetero- und homosexueller Motivierung wird anscheinend 
nicht nur von Konstitution und aktueller Situation, sondern auch von allgemeinen 
gesellschaftlichen Beschränkungen und der Jugenderziehung bestimmt. Historische 
Überlieferungen aus dem griechischen Altertum und aus frühen Epochen einiger 
anderer Nationen, die sich außerhalb der von christlichen (oder jüdischen) religiösen 
Normen beeinflußten Kulturkreise entwickelten. zeugen für weitaus häufigeres Vor- 
kommen homosexueller Aktivität bei vorwiegend oder praktisch ausschließlich hete- 
rosexuell Motivierten, als dies bei uns der Fall ist [227]. Allerdings sind diese 
Überlieferungen wenig zuverlässig. Genauere Informationen werden von den Ethno- 
logen erwartet, insbesondere von jenen, die in Frühstadien befindliche Gemeinwesen 
bearbeiten. Einige von ihnen beschäftigten sich zwar eingehend mit der Frage der 
Variabilität von femininen und maskulinen Verhaltensweisen [331, 333, 334], aber 
bisher wurde weder die Ökologie der homosexuellen Aktivität noch die Frage der 
Verbreitung der praktisch ausschließlichen Homosexualität eingehend verarbeitet. 
Das Problem des Zusammenhangs zwischen hetero-homoerotischer Motivierung und 
der Variabilität der Struktur dieser Gemeinwesen harrt noch der systematischen 
Bearbeitung. 

Einen eher anekdotisch gehaltenen Überblick älterer Quellen gibt Karsch [256]. 
Außerdem existiert eine bereits etwas systematischere, aber nur ganz kurze Über- 
sicht von C. S. Ford und Beach [125, S. 129/133]. Sie faßt Berichte über 76 Gemein- 
wesen zusammen. Bei 27 von diesen sozialen Gruppierungen wird homosexuelles 
Verhalten unterdrückt. Die Sanktionen sind allerdings sehr variabel. In manchen 
Gemeinwesen wird es nur lächerlich gemacht, in anderen wird es mit dem Tod be- 
straft. Bei einigen von jenen 49 Gemeinwesen, bei denen keine Sanktionen gegen 
homosexuelles Verhalten bestehen, ist es Bestandteil religiöser Riten. 

So ist z. B. bei den Tschuktschen (Sibirien) das Amt des Schamans mit transvesti- 
tischem und homosexuellem Verhalten verbunden. Der Schaman heiratet einen an- 
deren Mann, und es wird vorausgesetzt, daß sie homosexuell verkehren. Der Partner 
kann aber außerdem eine oder mehrere Frauen haben, und auch der Schaman hat 
manchmal eine Geliebte. Beim Stamm der Koniag auf Alaska werden, nach den 
Angaben der Ethnologen, manche Knaben von früher Kindheit an als Mädchen er- 
zogen, beschäftigen sich mit weiblichen Arbeiten usw. Ähnliches wird von den Lango 
(Uganda), vom Stamm der Tanata (Madagaskar) und von einigen anderen berichtet. 
(Möglicherweise handelt es sich nur oder hauptsächlich um feminin identifizierte 
Kinder.) Vom Stamm der Siwan (Nordafrika) wird behauptet, daß verheiratete 
Männer einander ihre Söhne zu sexuellen Zwecken leihen [125, S.132]. Bei den 
Aranda (Zentralaustralien), bei den Keraki und Kiwai (Neu Guinea) ist homosexu- 
eller Verkehr bei jungen, noch unverheirateten Männern ganz allgemein üblich. Bei 
den beiden letztgenannten Stämmen wird bei jedem Knaben im Verlauf der Puber- 
tätsriten die Penetratio in anum vollzogen. Später, als Jüngling, wird er beim Ver- 
kehr mit jüngeren Knaben der penetrierende Partner. 

Deacon [84, S.170], der seine Beobachtungen auf der Insel Malekula (nördliche 
Neue Hebriden) machte, gibt an, daß homosexueller Verkehr zwischen Knaben nur 
ausnahmsweise, zwischen erwachsenen Männern und Knaben aber auffallend häufig 
vorkommt. In vielen in Frühstadien befindlichen Gemeinwesen, einschließlich der 
Stämme auf Malekula [301], werden Knaben bis zur Pubertät zu den Frauen gerech- 


“ 
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; ä . An vielen Orten wird an, 
net. Erst durch die Pubertätsriten ae sie I a Bei 
nommen, daß Männlichkeit und Körperkraft dure rird. F. E. Williams [4 
eines Erwachsenen per anum auf den Knaben übertragen z. . Ber Ka 88, 
S. 137], der junge Männer vom Papuastamm der Keraki beft agte, 2 E 
sexuellen Verkehr gehabt hätten, bekam regelmäßig die As ei 2 Aw n wie 
sie denn sonst zu Männern geworden wären. Interessanterweise verheimlic) ten sie 
anfangs, solange der Ethnologe mit ihnen noch nicht in engem Kontakt stand, über. 
haupt das Vorkommen homosexuellen Verhaltens [301]. In diesem Zusam men 
ist die Aussage mancher auf starke, reife Männer ausgerichteter Homosexueller nicht 
uninteressant, daß sie sich von diesen deshalb angezogen fühlen, weil sie eigentlich 
ebenso stark und männlich sein möchten. Selbstverständlich handelt es sich hier nicht 
um feminin identifizierte Patienten. Dieses Phänomen ist im Gegenteil spezifisch für 
die besondere Situation, die in bezug auf die Geschlechtsrolle die Möglichkeit einer 
Identifizierung mit dem erotischen Objekt bietet. 

In den Pubertätsriten vieler Gemeinwesen wird die Penetration durch Erwachsene 
nur noch angedeutet. So wird z.B. den in der Ritualhütte befindlichen Knaben ein- 
geredet, daß nachts die Geister ihrer Ahnen kommen würden, um bei ihnen die 
Penetratio in anum vorzunehmen. Die Erwachsenen verursachen dann im Verlauf 
der Nacht auf dem Dach verschiedene Geräusche, so daß die Knaben, die glauben, 
daß diese von den eindringenden Geistern herrühren, vor Angst überhaupt nicht 
schlafen. 

Es ist nicht leicht, jene Besonderheiten in der Struktur solcher Gemeinwesen auf- 
zufinden, die für die überraschende Häufigkeit des Sexualverkehrs erwachsener 
Männer mit Knaben verantwortlich sind. Die einschlägigen Informationen der Eth- 
nologen sind leider völlig unzureichend. Vor allem wäre es notwendig, die Unter- 
schiede zwischen jenen Gebieten, in denen homosexuelle Aktivität häufig, und jenen, 


in denen sie selten ist, in bezug auf die Struktur der zwischenmenschli 


chen Bezie- 
hungen genauer 


kennzulernen. Nur gewisse Besonderheiten werden hervorgehoben. 
So lebt z.B. bei den Keraki [488, S. 137] die überwiegende Mehrzahl junger Mädchen 
in sexueller Abstinenz. Sie werden nämlich bereits in früher Kindheit oder manch- 
mal sogar noch vor der Geburt verlobt oder verheiratet und den Verwandten des 


‚daß es bis zur Verheiratung bzw. 
tivität kommt. Damit hängt wohl 
d homosexueller Aktivität der jun- 


Em. en gegen Bezahlung an 
. 84, ist gleichges i 
chen Gebiet von M. ee 


wo (nach Layard) mächtige Häuptlinge den Großteil der Frauen #, lalekula verbreitet, 
Aber auch diese Häuptlinge sollen daneben noch en 2 n sich Usurpieren. 
s 


2 attinnen besitzen 





a ed ee 








1.2. Ethnologische und zoopsychologische Beobachtungen 23 


[84, 301]. In diesem Zusammenhang darf allerdings nicht übersehen werden, daß 
die als Frauen verehelichten Knaben auch sämtliche weiblichen Arbeiten zu ver- 
sehen haben, d.h. schwere Landarbeit u.a. Die Frauen werden von den Männern 
gekauft. Knaben sind hier möglicherweise noch günstigere Arbeitssklaven, da sie 
die Situation nicht durch Gebären von Kindern komplizieren. 

Die auffallende Verbreitung homosexuellen Verhaltens im alten Griechenland 

hängt ebenfalls mit dem in so vielen primitiven Gemeinwesen rituell veran- 
kerten sexuellen Verhältnis zwischen Knaben in Vorpubertäts- bzw. Pubertätsalter 
und erwachsenen Männern zusammen. Allgemein wird angenommen, daß die öffent- 
liche Kultivierung dieser Beziehungen von den Dorern eingeführt wurde, die noch 
im Stadium erheblicher Primitivität aus dem nordwestlichen Bergland eingewandert 
waren. Bethe [49] schließt aus der Tatsache, daß Homer homosexuelle Aktivität 
überhaupt nicht erwähnt, daß sie bei den damaligen aeolischen und ionischen Ge- 
menwesen zumindest nicht legitim war. Auch bei den Dorern war die Annahme ver- 
breitet, daß die Männlichkeit sowohl des Verhaltens als auch der Körperformen vom 
erwachsenen Mann auf den Knaben übertragen wird. Ursprünglich stellten sie sich 
ebenso wie die vorher erwähnten Papuas usw. vor, daß dies durch den Sexualakt 
geschieht. Später wurde das homoerotische Freundschaftsverhältnis als in dieser Be- 
ziehung wirksam hervorgehoben. Nach Bethe ist erwiesen, daß in Theben und Thera 
(möglicherweise auch in anderen Siedlungen) an geweihten Orten erotische Freund- 
schaftsbündnisse zwischen Männern und Knaben geschlossen wurden. Dafür zeugen 
die von Hiller (s. Bethe) aufgefundenen, in den Felsen eingemeißelten Inschriften. 
Bethe nimmt an, daß die Aufnahme der dorischen Knaben in den Bund der Männer 
vermittels des homosexuellen Aktes vollzogen wurde. Auf Kreta gehörte zu den 
Pubertätsriten eine homosexuelle Modifikation des Frauenraubes. Bethe nimmt an, 
daß dieser Brauch ursprünglich bei allen dorischen Stämmen bestand. Der Erwach- 
sene teilte den Eltern des Knaben mit, wann und wo er den Knaben zu überfallen 
und zu entführen gedenke. War er ihnen nicht vornehm genug, entrissen sieihm den 
Knaben beim Entführungsversuch. Falls dieEltern nichts einzuwenden hatten, wurde 
der Entführer nur zum Schein verfolgt. Der Knabe blieb dann etwa 2 Monate bei 
diesem und kehrte zumindest mit einer Rüstung, einem Becher und einem Rind be- 
schenkt zu seinen Eltern zurück. Dieser Ritus spricht dafür daß, auch bei den Dorern 
der Knabe ursprünglich bis zur Pubertät zu den Frauen gezählt wurde. Die weib- 
liche Phase seines Lebens endete mit der Heirat oder einem Äquivalent. Zumindest 
in Sparta diente das „päderastische“ Verhältnis als Grundlage der Heranbildung des 
jungen Kriegers. Sklaven war homosexuelle Aktivität, mancherorts bei Todesstrafe, 
verboten. Inwieweit das päderastische Verhältnis wirklich bestand oder ob es nicht 
möglicherweise meist rein formales Symbol nichtsexueller interindividueller Be- 
ziehungen war, ist — wenigstens einstweilen — nicht zu entscheiden. So z.B. vertrat 
in Sparta der ältere Partner den Jüngling gemeinsam mit dessen Verwandten in 
der Agora, in die Männer unter 30 Jahren keinen Zutritt hatten. Wieweit diese 
Bräuche in Griechenland verbreitet waren, wissen wir nicht. Legalisiert wurden sie 
anscheinend nur bei den Dorern. In anderen Gebieten Griechenlands wurde homo- 
sexuelle Aktivität verurteilt oder lächerlich gemacht, aber es scheint, daß sie relativ 
häufig war und nicht gerichtlich verfolgt wurde. Homosexuelle Prostitution, die an- 
scheinend recht häufig vorkam, wurde dagegen bestraft [303, S. 147, 149]. 
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Licht [303, S. 124] führt die für uns überraschend weite Verbreitung der Päderastie 
bei den Griechen auf die Tatsache zurück, daß die Kultur der Ritter bzw. Herren- 
kaste im alten Griechenland vorwiegend oder ausschließlich Sache der Männer war, 
Die Frau wurde nur als Mutter und Verwalterin des Haushaltes angesehen, ihre 
Erziehung vernachlässigte man auf das gröbste (Licht). Dagegen wurde der Erzie- 
hung der Männer zu Kriegern viel Zeit gewidmet. Die Männer verbrachten mit den 
Knaben drei Viertel des Tages [S.125] auf den Turn- und Sportplätzen. Auch aus 
der Geistesgemeinschaft waren Frauen in den griechischen Gemeinwesen ausge- 
schlossen. Geselligkeit war ausschließlich Angelegenheit der Männer. Es ist auch bis- 
her nicht zu entscheiden, inwiefern das Fehlen einer wirksamen Antikonzeptions- 
technik für die anscheinend doch recht weite Verbreitung homosexueller Aktivität 
im alten Griechenland verantwortlich ist. 

Sehr häufig scheint die Päderastie auch in den mohamedanischen und persischen 
Gemeinwesen vorzukommen. Bethe führt an, daß die Liebe zwischen Männern und 


Knaben nicht nur in der altgriechischen, sondern auch in der persischen und arabi- 
schen Dichtung sehr häufig behandelt wird. 


Das Problem des Verhältnisses von hetero- und homosexueller Motivierung wird 
von einer Reihe von Autoren mittels Beobachtung subhumaner Organismen ange- 
gegangen. Hamilton [207] beobachtete bei niederen Affen auffallend häufiges homo- 
sexuelles Verhalten der jungen Männchen, trotzdem Weibchen anwesend waren. 
Bereits Bingham [52] gab an, daß beim homosexuellen Akt das größere, stärkere Tier 
die Rolle des Männchens, das schwächere, kleinere jene des Weibchens übernimmt. 
Nach Hamilton tritt bei geschlechtsreifen Männchen homosexuelles Verhalten nur 
in besonderen Situationen auf. So nimmt z.B. ein von einem stärkeren angefallenes 
schwächeres männliches Tier die sexuelle Aufforderungsstellung des Weibchens ein, 
re Tier führt bei ihm einige koitale Beckenbewegungen aus und läßt von 


Zuckermann [506] führt von einer Gruppe von Pavianen an, daß ho 1 

Verhalten bei allen ihren Mitgliedern sehr häufig sei. Auch hier rä ern. 
die schwächeren den stärkeren Männchen nach Art der Weibdheite sen ieren sich 
werden, wenn ihnen Strafe droht usw. Manchmal erkaufen sie a 
Hilfe gegen einen sie bedrohenden Dritten. Maslow, Rand und R iese Art auch 
men an, daß es sich hier um den Ausdruck nichterotisch motivi ewman [328] neh- 
Submission handelt und daß es möglich ist, diese erter Dominanz und 


Anscheinend ist die erotische Einstell 
5 5 > ung auf das and: 
aus weniger ausgeprägt als beim Menschen. In en ae. N 
sammenhang ist auch 
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Zuekermanns Angabe ji > 
Sabe Interessant, daß bei Pavianen nicht selten auch artfremde 


Organismen und ; 
manchmal sogar unbelebte Gegenstände zu Sexualobjekten werden 


Kempf [258] führt i 
] rt an, bei Macacus-Rhesusmännchen öfter homosexuelle als heterosexu- 


elle Aktivität beobachtet zu hab i 
en. Er berichtet y inzi i i ; 
Gruppe noch nicht geschlechtsreif war. en 


Sg niedrigerer Säugetiere führen an, daß homosexuelles Verhalten zwar 
häufig vorkomme, daß dies aber in den von ihnen verzeichneten Fällen dem Fehlen 
oder sus Erschwerung des Zutrittes zum Weibchen oder einer Übererregbarkeit 
nn ae a nach vorheriger Reizung durch das Weibchen, zuzuschrei- 
en sei [35, a E 

Zwischen dem Vorkommen homosexueller Objektwahl, pseudomaskulinem Ver- 
halten der Weibchen und pseudofemininem Verhalten der Männchen bestehen aber 
erhebliche Unterschiede. So ist z.B. beim unbehandelten Rattenmännchen ausge- 
prägt pseudofeminines Verhalten, im Gegensatz zur Häufigkeit homosexueller Ob- 
jektwahl, nur ganz besonders selten zu beobachten [451a, 35, 350, 18].') 

Ford und Beach [125, S. 139] bemerken, daß homosexuelles Verhalten nichts an- 
deres bedeuten muß, als daß das Tier manchmal nicht zwischen dem angemessenen 
und dem unangemessenen Partner unterscheiden kann. Durch diese Formulierung 
wird aber nichts an der Tatsache geändert, daß hier offensichtlich auch Eigenschaften 
gleichgeschlechtlicher Individuen sexuell anziehend wirken. Das gleiche gilt von der 
Ansicht dieser Autoren, daß homosexuelles Verhalten hier Ausdruck des Kopula- 
tionsbedürfnisses an sich |S. 140] ist. Nach Beach [30 a, 31,34] ist es möglich, bei jungen 
Rattenmännchen durch männliches Sexualhormon das notwendige Maß an Spezifität 
des Kopulation auslösenden Objektes herabzusetzen. Auf Grund seiner Beobachtun- 
gen kommt er zu dem Schluß, daß in grober Annäherung gilt, daß sich Intensität 
der sexuellen Motivierung und benötigte Spezifität des Sexualobjektes zueinander 
umgekehrt proportional verhalten. Dies steht in Einklang mit dem Gesetz der „dop- 
pelten Quantifizierung“ von Lorenz [307], der nicht wie Beach Hormone, sondern 
Karenz als motivierenden Faktor verwertet. Der Autor formuliert ganz allgemein, 
daß mit der Verlängerung des Zeitabschnittes, während dessen der Organismus nicht 
die Möglichkeit hat, bestimmte instinktive Aktivitäten zu vollziehen, sowohl die 
Reizschwelle (in bezug auf den Auslöser) als auch der Grad der notwendigen Spezi- 
fität des auslösenden Objektes absinkt. Dieses Gesetz erklärt zwanglos das Vorkom- 
men homoerotischer Reaktionen bei praktisch auschließlich heterosexuellen und 
heteroerotischer Reaktionen bei praktisch ausschließlich homosexuellen Personen 
(im ersten Fall in sexuellen Notstandssituationen, in Gefängnissen, auf Schiffen 
usw.). Damit soll aber natürlich nicht gesagt sein, daß die gesamte Varianz der homo- 
erotischen Ansprechbarkeit bei Heterosexuellen restlos auf diesen Faktor zurück- 


geführt werden kann. 
In diesem Zusammenhang soll 
als Beweis für die Existenz echter 


noch kurz erwähnt werden, daß Hirschfeld [227, S. 633] 
Homosexualität bei Tieren die Mitteilung von Heinroth 





Objektwahl“ wird hier einheitlich für Tier und Mensch verwendet. 


1 i ‚mosexuelle E, ee 
) Der Terminus „ho nklatur bezüglich „Femininität“ und „Rezeptivität“ bei homosexuellen 
‚femininität“ andererseits ist noch nicht möglich, da Vergleich und 


kturen noch nicht genügend fortgeschritten sind. 


Eine Vereinheitlichung der Nome 
Männern einerseits und „Pseudo 
Analyse der einschlägigen Verhaltensstru 
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26 1. Die homoerotische Motivierung 


ch sich bei Vögeln zwei gleichgeschlechtliche Individuen für einen ganzen 
5 en. Heinroth [216] führt aber in dem zitierten Bericht andere 
er Grund vorhanden ist, in solchen Fällen „echte“ Homo- 


anführt, wona 
Brutpflegezyklus paaren könn 
Beispiele an und betont, daß 
sexualität vorauszusetzen. 


ä ualität, wie sie dem 
i aß bei subhumanen Lebewesen Fälle von Homosex 
ee t ausreichend analysiert wor- 


inischen Bild beim Menschen entsprechen, bisher nich 
. Bei den verzeichneten Beispielen ist es nicht erwiesen, daß es sich um prak- 
tisch ausschließlich, für die ganze Dauer der geschlechtlichen Reife bestehende homo- 
sexuelle Motivierung handelt. 

Die beschriebenen Fälle scheinen, wenigstens in der überwiegenden Mehrzahl, Er- 
gebnis besonderer situationsmäßiger Konstellationen oder auf ein ungewöhnliches 
Verhältnis bestimmter Stimmungen der Partner zurückzuführen zu sein. 


1.3. Schlußbemerkung 


Aus der kurzen, im vorhergehenden gegebenen Übersicht über erreichbare ethno- 
logische und zoopsychologische Informationen über die hetero-homosexuelle Balance 
geht hervor, daß anscheinend erotisch motiviertes homosexuelles Verhalten über- 
raschend häufig ist. Ein ziemlich großer Anteil ist wohl öfter sexuellen Notsituatio- 
nen zuzuschreiben, als es auf den ersten Blick den Anschein hat. 

Es ist wohl anzunehmen, daß die gleichzeitige Disposition zu homo- und hetero- 
sexueller Appetenz weit verbreitet ist, daß aber die homoerotische Motivierung weit- 
aus schwächer ist als die heteroerotische. Mit anderen Worten: vorzuherrschen 
scheint zwar Bisexualität, aber zwischen den Valenzen der beiden Einstellungen be- 
steht ein großer Unterschied. Im gesammelten Material sind keine Unterlagen dafür 
zu finden, daß bei irgendeiner ethnischen Gruppe äquivalente Bisexualität häufiger 
als ausnahmsweise vorkommt. 
er 

s Vorkommen gleichgeschlechtlichen 


Verkehrs überhaupt und nicht auf die Bal, 
Fi, ie Balance der hetero-homoerotischen Motivie- 


Psychoanalytisch eingestellte Autoren der ursprün 
der Normale äquivalent bisexuell veranlagt ist (s. Ka 
Entwicklung eine der beiden Motivierungen verdrän. 
dieser Motivierung der Eintritt in das Bewußtsein 
mene, welche von Psychoanalytikern als Ausdruck 


glichen Schule nehmen an, daß 
P- 4) und daßer während seiner 
8t, d.h. daß den Repräsentanten 


Bisexualität zu erklären, ohne daß Latenz im p 
drängung und Durchbruch von Hemmungen vo 


hatte oder bei dem sie von anderen festgı 
; 5 estellt : 
Grob abnorm sind diese Regungen erst dann en Sind, als anormal anzusehen 
’ si A 
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1.3. Schlußbemerkung 


[0 
I 


situation vorausgesetzt 
treten (wodurch die 
wird). 

Damit soll aber nicht gesagt sein, d 


— nicht hinter der heteroerotischen Motivierung zurück- 
gesellschaftliche Einordnung des Individuums sehr erschwert 


aß nicht auch weniger ausgeprägte homosexu- 
elle Regungen zum Gegenstand ärztlicher Eingriffe werden könnten. Dies trifft be- 
sonders in bezug auf Vorbeugungsmaßnahmen (in Gefängnissen usw.) und auf 
symptomatische homoerotische Tendenzen (z.B. in Fällen von hyperadrenokorti- 
kalem Syndrom bei Frauen) zu. Der Kern der ärztlichen Problemstellung ist aber 
das Überwiegen der homoerotischen Motivierung über die heteroerotische. (Bei der 
überwiegenden Mehrzahl der Männer. die wegen Homosexualität beim Arzt Hilfe 
suchen, tritt die heterosexuelle Komponente ebenso ganz in den Hintergrund wie 
die homosexuelle bei Heterosexuellen.) Im weiteren werden wir uns daher nur mit 
den Fällen beschäftigen, bei denen zur Zeit der Untersuchung die homoerotische 
Motivierung im Vordergrund steht. Es ist wohl am besten, den Ausdruck „Homo- 
sexualität“ nur zur Bezeichnung dieser Fälle zu verwenden und Bisexualität nur bei 
ungefährer Äquivalenz von hetero- und homoerotischer Motivierung zu diagnosti- 
zieren. Auf die Seltenheit dieser Fälle wurde bereits im vorhergehenden aufmerk- 
sam gemacht. Das Ergebnis der Recherchen von van Römer, Hirschfeld, Kinsey, 
Pomeroy und Martin zeugt dafür, daß dieser Eindruck nicht einer Täuschung zuzu- 
schreiben ist, die in dem Umstand zu suchen wäre, daß Bisexuelle keine Hilfe beim 


Arzt suchen. 
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2. Charakteristische Züge des Bildes 


2.1. Bemerkungen zum Projekt 


Bei der Diagnostik der Homosexualität mittels der üblichen psychiatrischen Un- 
tersuchung und Patientenbeobachtung ist eine große Mannigfaltigkeit der einzelnen 
aktuellen Bilder und ihrer Entwicklung festzustellen. Es kommen Männer, an deren 
Kleidung und Benehmen das Bestreben zu erkennen ist, als Frau zu wirken, wäh- 
rend andere einen völlig maskulinen Eindruck machen. Sie führen recht unterschied- 
liche Präferenzen in bezug auf Partneralter, sexuelle Aktivität und Rolle, Einstellung 
zum anderen Geschlecht usw. an. Auch die Aussagen über die ersten Anzeichen der 
Störung und über die Persönlichkeitsentwicklung in der Kindheit sind recht ver- 


schieden. Einige Illustrationen der Mannigfaltigkeit der Bilder brachte das vorige 
Kapitel. 


Die Frage nach den Zusammenhängen zwischen diesen Variationen der einzelnen 
Züge des Bildes wurden bisher fast ausschließlich ikonographisch und „psychodyna- 
misch“ behandelt. Das heißt, es wurden genaue Fallbeschreibungen oder sozio- bzw. 
psychogenetisch ausgerichtete Auslegungen ausgearbeitet. Dabei wurden wohl ge- 
wisse Zusammenhänge aufgezeigt, aber eine systematische, mehr ins einzelne ge- 
hende Analyse wurde bisher nicht vorgenommen. Aus diesem Grund wurde der im 
weiteren beschriebene Versuch gemacht, die Berechtigung des klinischen Eindrucks 
gewisser Zusammenhänge mittels einer statistischen Analyse krankengeschichtlichen 


Materials zu kontrollieren, wobei dem gegenwärtigen, wenig befriedigenden Stand 
unserer Methoden der Tatbestandsaufnahme eher ein extensiv 


d gehaltenes Projekt 
und Anwendung gröberer Methoden der Verarbeitung des Ausgangsmaterials ange- 
messen ist. 


Es war natürlich nicht möglich, dieser Kontrolle Verhaltensbeobachtungen ZU- 
grunde zu legen, und es mußte daher mit den Aussagen der Patienten vorlieb ge- 
nommen werden. Von einer größeren Anzahl praktisch ausschließlich homosexueller 


Repräsentanten jener Tat- 
= Patienten kö i 
rungsfälschungen vorkommen, sie können sich anderweitig irren und N Be 
‚un Önnen si 
: 2 chung, bemü 1 

sucher irrezuleiten. Es kann angenommen werden, daß die ne Se Unter- 
abgesehen von zufälliger Variation, auch zu Systematischen Va ne 

es Bildes 

Gewisse Vorkommnisse oder Einstellungen werd 
ä e= en von d i 

zugegeben. Hierher gehören Ausführung bzw. Be ne besonders ungern 
jugendlichen Partnern bzw. ihre Bevorzugung u.a un Verkehr mit 
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Er n 2 ee = Homosexualität in der Bevölkerung ist so wenig be- 
a euns esem Grund bisher nicht möglich war, eine für eine be- 
3 a I VON, Homosexuellen repräsentative Stichprobe zusammenzustel- 
len. Es ist daher nicht zulässig, die an der untersuchten Gruppe gemachten Beobach- 
tungen über das zahlenmäßige Auftreten bestimmter Merkmale in bezug auf irgend- 
eine Population homosexueller Männer zu verallgemeinern. Die hier gestellte Auf- 
gabe ist aber das Aufsuchen von Zusammenhängen zwischen verschiedenen Merk- 
malen. 

Dabei spielt die Auswahl der Stichprobe eine weitaus geringere Rolle, da bei der 
jeweiligen Gruppierung der Patienten nach dem Vorhandensein oder Nichtvorhan- 
densein eines bestimmten Merkmals in dieser Hinsicht homogene Gruppen in bezug 
auf ein anderes Merkmal verglichen werden. Obzwar es auch hier denkbar ist, daß 
verschiedene Populationen verschiedene Zusammenhänge der Einzelmerkmale auf- 
weisen, so ist dies doch weniger wahrscheinlich, als daß das zahlenmäßige Auf- 
treten einzelner Merkmale der untersuchten Gruppe keine Population homosexu- 
eller Männer entspricht, die irgendwie von Interesse sein könnte. 


Abgesehen davon zeigten sich bestimmte Parallelen zwischen der hier besproche- 
nen Gruppe und anderwärts gemachten Beobachtungen (s. Kap. 2.3., 2.10. und 5.3.2.')), 
die die Annahme zu rechtfertigen scheinen, daß diese Gruppe in ausreichendem Maß 
die Population solcher homosexueller Männer repräsentieren könnte, die in den 
europäischen Ländern, in denen homosexuelle Aktivität strafbar ist, den Arzt auf- 
suchen. Auf diese Parallelen kommen wir im weiteren noch zurück. 


Die Unmöglichkeit, eine für eine bestimmte Population Homosexueller nachweis- 
bar repräsentative Gruppe zu schaffen, und die wenig befriedigende Repräsentativi- 
tät der autobiographischen Aussagen in bezug auf Vorkommnisse, Einstellungen usw. 
vermindern natürlich den informativen Wert der Ergebnisse der im weiteren be- 
schriebenen Analyse. Zu einer systematischen Suche nach Anhaltspunkten, die beim 
Versuch einer Aufhellung der Pathogenese der Homosexualität von Nutzen sein 
könnten, gehört aber auch die Analyse des Syndroms. Da eine Untersuchung mittels 
Benützung normalisierter, ins einzelne gehender Krankengeschichten und statisti- 
scher Verarbeitung des Materials geeignet ist, genauere Informationen zu liefern als 
die übliche, eher intuitive Erfassung der Variationen des klinischen Bildes, wollen 
wir uns einstweilen mit solchen Ergebnissen begnügen, deren Gültigkeit und Gene- 
ralisierungsbereich nicht ganz SO feststeht, als dies zu wünschen wäre. Hier gilt kein 
Alles-oder-Nichts-Gesetz. 


Es ist nicht wahrscheinlich, daß bei dieser Untersuchung häufig grobe Fälschungen 
des Ausgangsmaterials unterlaufen sind. Ein Drittel der Patienten war ein ‚bis meh- 
rere Monate hospitalisiert, und viele blieben noch Monate bis Jahre lang in ambu- 
lanter psychotherapeutischer Behandlung und unter Kontrolle. Auch bei den nicht- 
hospitalisierten Patienten wurde eine zumindest 11/s Stunden lange Untersuchung 
nach einem einheitlichem Schema vorgenommen. Außerdem stand häufig objektiv- 
anamnestisches Material, wie Anklageschriften, Informationen von seiten anderer 
Homoserkeller usw. zur Verfügung, die mit den Angaben der Patienten so weit 





2 hmsweise auch dem festgestellten Vorkommen an sich ein 
l) In diesen Fällen wird daher ausnä& 


Srößerer Wert beigelegt. 
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übereinstimmen, daß der Allgemeineindruck entstand, daß die einfache EEE Me. 
thode der verbalen Exploration zur Lösung der gestellten Aufgabe genüge. Aller- 
dings wurde noch eine Vorsichtsmaßnahme getroffen: Die Aussagen jener Patienten, 
die während des grobinformatorischen Vorgespräches oder während asr Unter- 
suchung selbst offensichtlich Tatbestände zu verschweigen suchten oder zu jeder An- 
gabe gedrängt werden mußten, wurden nicht in die Verarbeitung einbezogen. 


2.2. Die Untersuchten 


222 von den 270 praktisch ausschließlich homosexuellen Männern, die in den 
Jahren von 1950 bis 1957 an der Prager psychiatrischen Universitätsklinik entweder 
in der Ambulanz für sexuelle Deviationen oder in der offenen Abteilung untersucht 
wurden, zeigten sich gleich von Anfang an geneigt, Angaben über ihre erotischen 
Wünsche und Verhaltensweisen zu machen. Nur die Aussagen dieser Personen wur- 
den verarbeitet. 176 Patienten kamen aus Böhmen, davon 99 aus Prag, 27 kamen aus 
Mähren und 19 aus der Slowakei. 91 Patienten kamen, weil sie mit dem Gesetz in 
Konflikt geraten waren oder unter dem moralischen Druck von Ämtern oder Kor- 
porationen, 10, weil sie anderweitig, wenn auch weniger offiziell, kompromittiert 
worden waren, 5 kamen auf Wunsch ihrer Familie, 9 wegen neurotischer Beschwer- 
den, weitere 8, um eine Bestätigung zwecks Befreiung vom Militärdienst zu erhalten, 
und 99 Männer gaben an, die Klinik deshalb aufgesucht zu haben, um sich einer 
Behandlung ihrer Störungen zu unterziehen oder um sich über eventuelle diesbezüg- 
liche Behandlungsmöglichkeiten zu informieren. Bei 43 Personen aus dieser Gruppe 
bestand allerdings der Verdacht, daß wohl noch andere Gründe mit im Spiele seien. 


Tabellel. Altersverteilung der Patienten 





Alter Anzahl Alter Anzahl 

18—19 10 40 —44 24 
20—24 45 45 —49 14 
25—29 41 50—54 12 
30—34 28 55—59 6 
35—39 40 60 —64 2 

vv. 

50 





78:19 2024 2529 30-34 35-39 40-44 45-49 I0-54 3539 60 a 
Abb. 1. Altersverteilung der Patienten. Entlang der x-Achse sind die Alt 
ist die Anzahl der jeweils auf die einzelnen Altersgruppen ne ar vr 
enden Pa: 


tienten verzeichnet. 
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Die Altersverteilung der Patienten ist in Tab. 1 angegeben und in Abb. 1 graphisch 


dargestellt. Die Berufsverteilung zeist ; 6 z 
ihrem Bildungsgrad Tab. 3, 8 zeigt Tab.2, die Verteilung der Patienten nach 


Tabelle 2. Berufsverteilung der Patienten 


FE re En a a a ee ne ni Dr u IE ee 


BEESATDONOL IT en RT 27 
en 2 
Sulreiklar girls 7 
Friseure AR ec ne ana ea 4 
Kunstgewerbler a ET ae 4 
ee ee 40 
Gastgewerbe (6 Kellner, 5 Zuckerbäcker, 4 Köche, 2 Bäcker) ....... j er { ’ 17 
Be neiyelBaUorH. sinken gen u nase nn nee ee ee 3 
rn... 9 
[Benuts3oldäten 4. leiser en. en N eier a Dede a 3 
Administrative Beamte und Unterbeamte ...........scesseeeeeneenersernnnen en 47 
Mechnısche Beamte: 2..-..... =. 2201 mimnbfere: sianmısger.efaunnenete nee e1eighe sirtnzeir: ung: state reger alennege Sa 8 
Theater und Film (2 Regisseure, 5 Schauspieler, 3 Sänger, 7 Tänzer) .........-rr. ++ 17 
Studenten (3 Hochschüler, 2 Mittelschüler) .......-..urenueenerseeeennernen nen 5 
Gesundheitswesen (4 Ärzte, 1 Apotheker, 4 Pfleger) ...........eseeeeeneneeneene 9 
Pädagogen (1 Mittelschulprofessor, 10 Lehrer, 4 Erzieher) ......... ur eeeeenee 15 
MOramalısten Kerken oe slow en eis a aieiae ehe sin mn.emnlogemtäle nn ennlarain.uie ein» Aniersien.nie aelumaalz 2 
Naturwissenschaftler ........-2ssenseneneennunnnnneeeeeenee nenne nenne nennen 5 


Tabelle3. Verteilung der Patienten nach dem Bildungsgrad 





Volksschule srwinl.. une elek 35 Abit. RETTET 37 
Bürgerschule...........r rer ee* 103 Hochschule nicht beendet ........-- 9 
Untere Mittelschule .....--»+++++ ++ 21 Hochschuldiplom ........«-.-r0r0 + 17 


Homosexuelle Patienten werden meist von drei Gesichtspunkten aus charakteri- 
siert: nach dem bevorzugten Partneralter, danach, ob sie maskulin oder feminin wir- 
ken bzw. sich eher als Männer oder als Frauen fühlen, und danach, ob sie beim 
homosexuellen Geschlechtsverkehr die penetrative oder die rezeptive Rolle bevorzu- 
gen (die „aktiven“ oder die „passiven“ Typen). Häufig wird angenommen, daß homo- 
sexuelle Männer, die Kinder und J ugendliche als Partner bevorzugen, maskulin sind 
und beim Verkehr die penetrativeRolle wählen, während auf Erwachsene eingestellte 
Homosexuelle feminin sind und beim Verkehr die feminine Rolle vorziehen. 

Ferenczi [116, S. 11], der an Freuds Konzeption anknüpft, behauptet, daß hier zwei 
me verschiedener Herkunft (Homoerotik des „Objektes“ 
bzw. des „Subjektes“) vorliegen. Freud 1134, S. 19] stimmt allerdings mit dieser 
scharfen Dichotomisierung nicht ganz überein, während H.Ellis [102, S.286] und 
auch Moll (s. Ellis), die ebenfalls das Bestehen dieser Zusammenhänge annehmen, 
voraussetzen, daß hier verschiedene Grade der gleichen Grundstörung in Erschei- 
nung treten. Hirschfeld [227, S- 276/277], einer der besten Kenner des Syndroms, be- 
zweifelt das Vorhandensein dieser Zusammenhänge überhaupt. 


streng geschiedene Syndro 
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Außer diesen drei Hauptcharakteristika wird im weiteren noch er un 
der narzistischen Einstellung, d. h. der erotischen BEE au nur a “ = 
herangezogen. Dies geschieht deshalb, weil Freud einerseits = 
sammenhanges zwischen Narzißmus (Näcke 1899 nach fe r : Be e 
Homosexualität [143, S. 136], andererseits zwischen Narzißmus ine en e- 
hauptet. Darüber hinaus wird dieser Terminus seit Freud von einigen u -. zur 
Charakterisierung bestimmter Fälle dieser Störung verwendet. So teilt z.B. enry 
[220] die Homosexuellen in Bisexuelle, in Homosexuelle im engeren Sinn und in nar- 
zißtische Homosexuelle ein. j 

Vor der Analyse der Zusammenhänge zwischen den autobiographischen Aussagen 


der Untersuchten sollen die charakteristischen Züge des Bildes einzeln besprochen 
werden.) 


2.3. Das bevorzugte Partneralter 


Es ist wichtig zu wissen, ob das bevorzugte Alter des Partners einfach durch die 
aktuelle Situation bestimmt wird, ob es innerhalb nur wenig schwankender Grenzen 
feststeht oder ob es sich mit zunehmendem Alter des Homosexuellen erhöht oder 
erniedrigt. Dies ist einerseits wegen der Verwendung der Alterspräferenz als Unter- 
scheidungsmerkmal zwischen einzelnen Bildern der Störung [227, S. 281] von Bedeu- 
tung, und zweitens ist es nützlich zu wissen, ob erotisch auf Erwachsene eingestellte 
Homosexuelle Kindern oder Jugendlichen gefährlich werden können oder nicht. In 
dieser Frage sind die Autoren geteilter Ansicht. Van Römer (s. Hirschfeld) unter- 
scheidet in bezug auf die Alterspräferenz zwischen homosexuellen Personen, die 
jüngere, solchen, die ältere, solchen, die gleichaltrige Männer bevorzugen und 
solchen, bei denen das Alter des Partners keine Rolle spielt. Hirschfeld führt 
dagegen an, daß die von ihm untersuchten Homosexuellen unabhängig von der 
Erhöhung des eigenen Alters dauernd das gleiche absolute Partneralter bevorzus- 
ten. Er unterscheidet [227, S. 305] in bezug auf die Al ä q Ri . 

a $ 5 & e Alterspräferenz zwischen pädo- 
philen Homosexuellen, die erotisch auf Kinder bis zum 13. Jahr eingestellt sind 
ephebophilen, auf Knaben und Jünglinge von 14 bis 21 Jahren ee j er : 
philen mit einer Alterspräferenz vom 22. bis zum 50. bis 60. J ahr und ur Ber “ 
Den Anteil dieser einzelnen Formen an der Gesamtzahl der homose ah Kr _ 
schätzt Hirschfeld folgendermaßen ein: Auf die Pädophilen und G u Pen 
fallen je 5%, auf die Ephebophilen und Androphilen je 45%. Von ee a: 
lung unterscheidet sich jene von Krafft-Ebing/Moll [282, S He en re 
Autor als ephebophil solche Personen bezeichnet, die ale er ac: 
19 Jahren bevorzugen. Er nimmt aber an, daß die Gerontophil er von 15 bis 
die Pädophile [S. 404]. Auch Curran und Parr [78] stellen "© viel seltener ist als 
Partneralter auffallend wenig veränderlich ist. Später ee das bevorzugte 
dagegen an, daß praktisch nur „Pseudohomosexuelle“ päd u diese Autoren 

ophile Delikte begängen 


1) Ein Drittel der Patienten wurde von Herrn 
: : 2 prom. psycho]. V. 
bestimmten Stichtag an, nach vollständiger Einarbeitung, as Untersucht. Da er von einem 
sammensetzung des Patientenmaterials dauernd die gleiche w: F Patienten untersuchte und die Zu- 
Umstand Artefakte verursacht haben könnte. ar, ist es unwahrscheinlich, daß & 
‚„ da ieser 
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und daß die Täter zu 50% geistig zurückgeblieben seien. Nach Stanley-Jones [438] 
sind die meisten pädophilen Delikte Ergebnis des Verbotes von homosexuellem Ver- 
kehr zwischen Erwachsenen und kommen in Ländern, wo kein solches Verbot be- 
steht, nur selten vor. Unsere eigenen Erfahrungen widersprechen beiden Angaben. 
Nach Hadden [201] kommt es in der Jugend zur Verführung durch viel ältere Homo- 
sexuelle, darauf. kommt es im Lauf der Zeit zu einer Annäherung des Alters der 
beiden Partner und vom 35. Jahr an stellt sich der Homosexuelle auf J ugendliche ein, 


da er nach der Meinung dieses Autors merkt, daß er für Erwachsene nicht mehr an- 
ziehend genug ist. 


Von den Patienten, über die im weiteren berichtet wird, wurden Informationen 
über die untere und obere Grenze des bevorzugten Partneralters eingeholt. Tabelle 4 
und 5 ermöglichen einen Vergleich der hier behandelten Gruppe mit jener von 
Giese [177] aus der Deutschen Bundesrepublik, dessen Material zu diesem Zweck 
ebenfalls in Prozentanteile umgerechnet wurde. 








Tabelle 4. Verteilung der unteren Tabelle 5. Verteilung der oberen 
Altersgrenzen bei der Partnerwahl Altersgrenzen bei der Partnerwahl 
FE en Fe 
EB, n 1 n 
ln Ha 2 
N ALU 10 I ee © 10 
il ran ar u 50 ITE20 N een elemente ee Leer 37 
ee oe 50 0 N ee 44 
ONE as Ka 73 96-30 2 00 aemrernean a lerein one Larsen 46 
ee SEO RE DONLSONACR SCREHERN 28 SI-A0 0 RE a en ran ne ee 56 
er 11 ee an NG Bl 18 
En ? 
BEE entre a ea u 11 
0 — 222 
P,: die untere Grenze des bevorzugten Partner- P,: die obere Grenze des bevorzugten Partner- 
alters, n: Anzahl der Patienten, die diese Grenze alters, n: Anzahl der Patienten, welche diese 
angaben, ?: Die Grenze konnte nicht festge- Grenze angaben, ?: Die Grenze konnte nicht 
gestellt werden. festgestellt werden. 


In Abb, 2 und 3 sind diese Verhältnisse graphisch dargestellt. Die Verteilung der 
Alterspräferenz bei Gieses Probanden ist jener bei der hier beschriebenen Gruppe 
recht ähnlich. Dies scheint dafür zu sprechen, daß die behandelte Gruppe ausreichend 
repräsentabel ist. Auch besteht kein grober Widerspruch zwischen der Angabe von 
Curran und Parr [78] bezüglich der Pädophilie und dem hier Angeführten. Die 
genannten Autoren fanden unter 100 männlichen homosexuellen Patienten aus ihrer 
Privatpraxis Einstellung auf Kinder in über 3%. Sie berufen sich in diesem Zusam- 
menhang auf Kinsey, der das Vorkommen dieser Alterspräferenz ebenfalls auf 3% 
schätzt. Hirschfelds Schätzung (5%) wurde bereits angeführt. 

Sämtliche Patienten aus der behandelten Gruppe wurden nach eventuellen Ver- 
änderungen ihrer Alterspräferenz befragt. Bei der Verarbeitung der Antworten 
wurden weder Informationen, die das Pubertätsalter der Patienten betrafen, noch 
Verschiebungen der unteren oder oberen Grenze des bevorzugten Alters bis zu 


3 Freund, Homosexualität 
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3 Jahren in Betracht gezogen. (Viele Patienten konnten sich an ihre Präferenz im 


Pubertätsalter nicht mehr erinnern, manche waren zu dieser Zeit überhaupt noch 


nicht homosexuell aktiv u.ä.) Bei 176 Personen wurde auf diese Weise unveränderte 
Alterspräferenz festgestellt, in 19 Fällen war es zwischen dem 16. und dem 21. Jahr 


in dieser Beziehung zu Veränderungen gekommen, bei 15 Probanden traten sie erst 
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Abb. 2. Verteilung der angegebenen unteren Grenzen des bevorzugten Partneralters in Prozenten der 
Gesamtgruppe. 


Abb.3. Verteilung der angegebenen oberen Grenzen des bevorzugten Partneralters i 
TS 
Gesamtgruppe. in Prozenten der 


später auf, und 10 Personen gaben dauernde, dem eigenen Alter 
des bevorzugten Alters der Partner an. (In einem Fall war es nicht möglich, die obere 
in einem anderen die untere Grenze des bevorzugten Partneralters festzustelleny 
Dies spricht dafür, daß die Alterspräferenz homosexueller Männer als ziemli 

stehend angesehen werden kann. emlich fest- 


parallele Erhöhung 


Tabelle 6. Verteilung der angegebenen Veränderungen des bevorzugten Part 1t 
neralters 


1. Partneralter unverändert (eventuelle Verschiebung: 
steigen nicht 3 Jahre) „en eenerennenseeseannannaeen. 

. (Größere) Veränderungen bis zum 21. Jahr 
Spätere Veränderungen ....2.-2oecun nenn sannenn 
. Dauernde Erhöhung des Partneralters 
. Obere Grenze ungewiß.......cc22..... 
6. Untere Grenze ungewiß 
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In der gleichen Richtung weisen unsere Erfahrungen mit gerichtlich Belangten, 
bei denen außer dem Autoreferat noch Aktenvermerke zur Verfügung stehen. Gleich- 
geschlechtlicher Verkehr mit Erwachsenen kommt bei Männern, die auf Jungen von 


13 bis 15 Jahren eingestellt sind, fast nie vor, und bei auf Knaben bis zu 12 Jahren 
Eingestellten ist uns kein einziger Fall bekannt. 


Unter den vorher angeführten 91 Patienten, die zur Untersuchung kamen, weil 
sie entweder wegen homosexueller Aktivität belangt worden waren oder unter 
moralischem Druck von Ämtern oder Korporationen standen, waren bereits 34 zu- 
mindest das zweite Mal in dieser Situation, oder genauer: von den übrigen war uns 
kein weiterer Fall von gerichtlicher oder anderweitiger Verfolgung bekannt. Bei die- 
sen 34 Probanden standen allerdings nur in 16 Fällen gerichtliche Vermerke zur Ver- 
fügung, in 5 Fällen erfuhren wir das Alter der Partner von Verwandten, und in 
13 Fällen waren wir auf die Aussagen der Probanden angewiesen. 


Bei 11 Personen war das Alter der Partner in keinem Fall niedriger als 18 Jahre. Dies 
wurde bei 5 Personen aus den Gerichtsakten, in zwei Fällen bei Verwandten ermittelt und 
in vier Fällen vom Probanden angegeben. Bei 2 Personen ist das Alter der Partner einmal 
15 und 20 Jahre (nach den Gerichtsakten), einmal 16 und 20 (nach der Aussage des Proban- 
den). Bei 17 weiteren Personen ist das Alter der Partner nie niedriger als 13 Jahre und 
übersteigt nie das 18. Jahr (achtmal nach den Gerichtsakten, neunmal nach der Aussage des 
Probanden). Bei 3 Personen ist das Alter der Partner manchmal höher als 13, manchmal 
niedriger als 12 Jahre (zweimal nach den Gerichtsakten und einmal nach der Aussage des 
Patienten). In einem Fall überstieg das Alter der Partner nie 13 Jahre (Gerichtsakten). 

Leider mußte auf die ergiebigste Quelle dieser Art von Informationen verzichtet wer- 
den da keine Möglichkeit bestand, in die einschlägigen Polizeikartotheken Einsicht zu 
nehmen. Hoffentlich kann dieses Projekt einmal von jemandem durchgeführt werden, der 
diese Möglichkeit hat. Die Ergebnisse derartiger Erhebungen sind zwar in erster Linie 
zur Beantwortung der Frage geeignet, inwiefern homosexuelle Männer sowohl mit Er- 
wachsenen als auch mit Jugendlichen oder Kindern verkehren bzw. wie weit ihre dies- 
bezügliche Spezialisierung geht, als auch der Frage der Alterspräferenz direkt, aber nichts- 
destoweniger sollte diese Recherche unbedingt vorgenommen werden. 


Die Struktur der Motivierung, die als Alterspräferenz imponiert, ist möglicher- 
weise recht kompliziert. Die diesbezüglichen Angaben der Patienten selbst können 
natürlich auch hier nicht als Erklärung dienen, sondern sind meist nur als Illustra- 
tion der Rationalisierungsmöglichkeiten von Interesse. 

Ein seinen autobiographischen Aussagen nach (s. im folg.), nicht aber nach dem 
Eindruck seines Verhaltens als feminin zu bezeichnender Mann gab an, daß ihn zwar 
Männer von 16 bis 35 Jahren gleich stark anziehen, daß ihm aber besonders um nor- 
male, maskuline Partner zu tun sei und daß es für ihn leichter sei, jugendliche Part- 
ner dieser Art zu finden als erwachsene. Es ist zwar nicht ausgeschlossen, daß der 
Proband hier eine Ausrede gebraucht hat, um nicht als Ephebophiler zu gelten, trotz- 

kehrs mit Jugendlichen verurteilt wurde. Aber 


dem er bereits zweimal wegen Ver BEE: F Sek. 
der Kontakt mit ihm war So gut, daß wir geneigt sind, eine Rationalisierung im 


engeren Sinn anzunehmen. 

Trotzdem sowohl die Aussagen der Patienten als auch unsere forensischen Erfah- 
rungen dafür sprechen, daß das präferierte Alter einerseits bis auf Ausnahmen 
stetig, andererseits meist ziemlich eng begrenzt ist, zeigte es sich bei der statistischen 
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Verarbeitung der diesbezüglichen Informationen bei der hier behandelten Gruppe, 
daß ein Zusammenhang zwischen bevorzugtem Partneralter und Probandalter be- 
steht. 

Zum Zweck der Ermittlung des Zusammenhanges der oberen und unteren Grenze 
des bevorzugten Alters mit dem Probandenalter wurden die Patienten nach dem 
Partneralter gruppiert (s. Tab.4 und 5) und die Gruppen mittels des Mediantests 
in bezug auf das Probandenalter verglichen. Die Nullhypothese (kein Zusammen- 
hang zwischen bevorzugtem Partneralter und Probandenalter) konnte abgelehnt 
werden, da ein P<25% für ihre Gültigkeit, sowohl in bezug auf die obere als 
auch auf die untere Grenze, festgestellt wurde (Chi?). Durch Zusammenziehen der 
einzelnen Gruppen wurden zwei größere Gruppen gebildet. Bei der unteren Grenze 
umfaßt die eine Gruppe die Alterspräferenzen bis einschließlich zum 16. Jahr und 
die andere Gruppe Alterspräferenzen vom 17. Jahr aufwärts. Bei der oberen Grenze 
liegt der Teilungspunkt zwischen dem 20. und 21. Jahr. Auch beim Vergleich dieser 
beiden Gruppen konnte die Nullhypothese abgelehnt werden. Die Wahrscheinlich- 
keit ihrer Gültigkeit ist in beiden Fällen kleiner als 1% (Chi?). 

Weiter konnte durch Verwendung beider Gruppierungsarten festgestellt werden 
(Chi?), daß ein Zusammenhang zwischen der unteren und oberen Grenze des be- 
vorzugten Partneralters besteht. In beiden Fällen ist P kleiner als 0,001. 

Es soll bereits hier darauf aufmerksam gemacht werden, daß zwischen der Ab- 
lehnung der Nullhypothese auf Grund von einemP <5% und einem Pvon < 0,0001% 
kein formaler Unterschied besteht, soweit dies nicht an einer genügenden Anzahl 
von Stichproben aus der gleichen Population erhärtet wurde. 

Abb. 4 und 5 stellen die auf das Alter des Probanden bezogene Alterspräferenz dar. 
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Abb.4. Vergleich des euerz der Untersuchten mit der unteren Grenze d 
Längs der x-Achse ist das Alter der Patienten eingetragen. a a een Partneralters. 
Fun Anteil der nach ihrem Alter gruppierten Patienten an der G “= Yrächse ist der prozen- 
ein Partneralter mit einer unteren Grenze bis zu 16 Jahr: esamtgruppe eingetragen, die 
Jahren aufwä k 
ärts bevor- 
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aus -aph; 
En Fear Bi rg Darstellungen ist zu ersehen. daß unsere älteren 
De ufran ima . en Jugendliche bzw. Kinder bevorzugen, wie dies 
Br bee kiar on [78] bei ihrer Gruppe homosexueller Männer feststellten. 
n ie Tatsache nicht übersehen werden, daß unsere auf J ugendliche 
eingestellten Patienten nur ganz ausnahmsweise eine Änderung der Altersbevor- 


zugung (nach der Pubertät) im Sinn einer vorherigen Präferenz von Erwachsenen 
angaben und daß überhaupt Angaben über 


sind. Wahrscheinlich kommt 


tienten diesem Umstand zuzuschreiben ist, aber diese Annahme gewinnt dadurch 
an Plausibilität. 


Ohne Rücksicht darauf, ob überhaupt Veränderungen in der Altersbevorzugung 
nachzuweisen sind, kann auf Grund der vorher angeführten Untersuchung und 
klinischer Erfahrung angenommen werden: 


1. daß die Altersbevorzugung genügend stetig ist, um als eines der Kriterien bei 
der Unterteilung des Syndroms dienen zu können, 


2. daß Homosexuelle, die das Erwachsenenalter bevorzugen, jüngeren Jugend- 
lichen wohl nur ausnahmsweise und Kindern praktisch nie gefährlich werden. 
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i des bevorzugten Partneralters. 
rsuchten mit der oberen Grenze . 
Abb. 5. Vergleich des Alters der nz der Patienten eingetragen. Längs der y-Achse ist der prozen- 
As = = Alter gruppierten Patienten an der Gesamtgruppe eingetragen, 
a = 
A ne he Jahren oder von 21 Jahren aufwärts bevorzugen. 
ie Partner 
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9.4. Femininität beim Mann 


2.4.1. Beobachtungen an Kindern und bei verschiedenen Gesellschafts- 


gruppen 


Die Grundlage des Begriffes der psychischen Maskulinität bzw. Feminität ist der 
Eindruck von regelmäßigem, gemeinsamem Vorkommen bestimmter Einstellungen 
und Verhaltensweisen, die für jedes der beiden Geschlechter innerhalb einzelner 
relativ homogener Gemeinwesen charakteristisch sind. Sherriffs und Jarrett [428] 
finden eine „überraschende Übereinstimmung“ zwischen Frauen und Männern in 
bezug darauf, welche Einstellungen und Verhaltensweisen als weiblich oder als 
männlich angesehen werden. 

Terman [457] zitiert die Angabe von Goodenough [1931], der Müttern von 19 Mäd- 
chen und 26 Knaben im Alter von 7 bis 82 Monaten auftrug, verschiedene Reaktio- 
nen ihrer Kinder täglich zu verzeichnen. Agressivität kam häufiger bei Knaben als 
bei Mädchen vor. Weiter zitiert er die Angaben von Hattwick, die auf der Beobach- 
tung von 4579 Kindergartenzöglingen basiert, wonach Knaben häufiger Spielsachen 
wegnehmen und es ablehnen, mit anderen Kindern zu teilen, während Mädchen 
häufiger Konflikten ausweichen und meist viel leichter nachgeben. Bei Knaben ist 
das Streben nach Anerkennung stärker ausgeprägt, außerdem kritisieren sie öfter 
andere Kinder. 

Unterschiede in bezug auf maskuline und feminine Einstellungen demonstrierten 
auch Rabban [389] und Brown [63 bis 65]. Rabban zeigte Kindern zuerst 16 Paare 
von Spielsachen; je ein Spielzeug für Knaben und eines für Mädchen. Die vorgeführ- 
ten Objekte hatte er bereits vorher an 317 Erwachsenen und 64 9- bis 11jährigen 
Kindern in bezug auf ihre Repräsentativität als Knaben- oder Mädchen-Spielzeug 
kontrolliert. Jedes Kind wurde aufgefordert, 6 Objekte auszuwählen, die ihm am 
besten gefielen. Darauf hatten die Kinder das Geschlecht von verschieden gekleide- 
ten Puppen mit kurzem und langem Haar zu bestimmen und anzugeben, welche 
e: ar am > De wurde jedes Kind gefragt, ob es, bis es er- 

achsen sein wird, wı E j j Fi Pr} ä 
sich, daß sich Enke Ne a Ei = = Eafs — En 
a eninin: ger maskulin verhielten als Mäd- 

en 

Auf den gleichen Prinzipien beruht Browns It-S 
schlechtlichen Identifikationstendenz bei Kindern, Pe 
und von solchen unbelebten Objekten besteht, welche im nordamerikanischen Be- 
reich und wahrscheinlich in praktisch allen hochzivilisierten Ländern die mä a 
oder weibliche soziale Rolle repräsentieren oder mit ihr in engen Zus Rn 
stehen. Mittels dieser Bilder wird festgestellt, ob das Kind lieber mit ei ammenhang 
oder mit Puppen spielen möchte, ob es Mädchenkleider oder Knab a Traktor 
‚zugt, ob es lieber ein Junge oder ein Mädchen sein möchte usw a osen bevor- 
stellt ein Kind dar, das „It“, bei dem nicht zu erkennen ist, ob es a in weiteres Bild 
Mädchen ist. i ein Knabe oder ein 

Das der Prüfung unterzogene Kin ä R 
nicht für sich, sondern für ee =" en = ee Gegenständen 
31/2 bis 11'/sjährigen Kindern zu dem gleichen Ergebnis En an 

ie Rabban. Die femininen 


<n Zn 
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Präferenzen sind bei Mädchen _ besonder: 
nur wenig ausgeprägt. Der gleiche Unters 
bezug auf die geschlechtliche Identifikati 


Befragen Erwachsener festgestellt werden. Brown zietiert hierzu.die einschlägigen Um- 
fragen von Termann, der Zeitschrift „Fortune“ und die Studie des Gallup Instituts. 
Frauen gaben in 20 bis 31% an, sich in ihrer Kindheit gewünscht zu haben, ein Junge 
zu sein, während Männer den Wunsch nach Wechsel der Geschlechtsrolle in der 
Kindheit nur in 2,5 bis 4% angaben. Dieser Unterschied tritt noch klarer bei der 
ebenfalls von Brown [63] zitierten Studie von Hidalgo hervor, der in Portorico eine 
Umfrage an Studenten richtete, ob sie lieber Männer oder Frauen wären, wenn sie 
von neuem zur Welt kämen. Von den Männern antworteten 93%: Männer; von den 
Frauen nur 33%, daß sie wiederum Frauen sein möchten. Brown ist der Ansicht, daß 
diese Diskrepanz mit dem Unterschied in der gesellschaftlichen Stellung von Mann 
und Frau zusammenhängt. Er nimmt an, daß es nicht zu dieser Differenz kommen 
würde, wenn man die Umfrage auf Burma, bei Mitgliedern des Stammes der Oschi- 
bua oder bei den Tschambuli (Mead, 1935) vornähme, d.h., in Gemeinwesen, in 
denen die gesellschaftliche Stellung der Frau besonders günstig ist. 


s im Alter von sechs bis neun Jahren — 
chied zwischen Knaben und Mädchen in 
onstendenz konnte durch nachträgliches 


In bezug auf die Frage nach den biologischen und sozialen Wurzeln der maskulinen 
bzw. femininen Verhaltensweisen bestehen zwischen den interessierten Autoren 
ziemliche Meinungsverschiedenheiten. Die mehr biologisch orientierten berufen sich 
meist auf Unterschiede in der Motilität von Kindern weiblichen und männlichen Ge- 
schlechts. In dieser Beziehung übertreffen nach Terman Knaben gleichaltrige Mäd- 
chen in gewisser Hinsicht bereits im Vorschulalter, trotzdem letztere rascher heran- 
wachsen. Dabei werden aber nach Gesell [175, S. 249] in diesem Entwicklungsstadium 
Knaben von Mädchen im Anziehen und besonders im Knöpfen übertroffen. Dies gilt 
auch für andere Tätigkeiten, bei denen der Schwerpunkt auf der Funktion der dista- 
leren Gelenke liegt, wie z. B. Händewaschen, Öffnen einer Tür mit Drehklinke usw. 
Wahrscheinlich handelt es sich um Unterschiede in der Entwicklung von grob aus- 
ladenden und filigranen Bewegungsabläufen. (Gesell fand noch viele weitere Ver- 
haltensunterschiede.) t £ 

Nach Lorenz [308, S. 86] sind die beim Menschen als maskulin oder feminin be- 
zeichneten Unterschiede meist auch charakteristisch für Individuen des entsprechen- 
den Geschlechts beim Schimpansen, bei der Graugans, dem Pferd u.a. Meisenheimer 
1337, S. 357] stellt fest, daß, angefangen von den Insekten in der Tierreihe aufwärts, 
Individuen männlichen Geschlechts besser mit Bewegungsorganen ausgestattet sind, 
häufig empfindlichere Sinnesorgane haben und daß ihnen meist die Aufgabe zu- 
kommt, das Weibchen aufzusuchen [S. 359]. Der umgekehrte Fall ist aber auch nicht 
Ns [106, S. 71] hält es für wahrscheinlich, daß biologisch gegebene Ge- 
schlerhtsunterschiede in Verhalten und Reaktion die Grundlage der sozialen Ge- 
schlechtsidentifizierung bilden. Er führt an, daß ‚kleine Jungen ie besonders solche 
Personen zum Vorbild nehmen, bei denen sie einfache a on ae; 
Mittels Werkzeugen beobachten können. Es scheint, daß ur ; euge, 2 a u.a. 
ihre Anziehungskraft für Knaben hauptsächlich dem Umstand zu verdanken haben, 





nn 
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daß sie eine Potenzierung der Muskelleistung bzw. Lokomotion bedeuten. Lorenz 
[308, S. 68] nimmt an, daß das Sichidentifizieren des Knaben mit dem männlichen 
Geschlecht zum Großteil spontan vor sich geht und auf angeborenem Schema be- 
ruht, das schon dem Kleinkind die Unterscheidung zwischen Mann und Frau er- 
möglicht. 





Das Verhältnis von männlichen und weiblichen Verhaltensweisen ist allerdings 
komplizierter, als man auf Grund von Erfahrungen aus nur einem Kulturkreis an- 
nehmen könnte. Mead [331] stellte bei verschiedenen in frühen Entwicklungsstadien 
befindlichen Gemeinwesen große Unterschiede in bezug darauf fest, welche Verhal- 
tensweisen als typisch weiblich und welche als typisch männlich angesehen werden 
u. dgl. Die Autorin hebt [S. 282] besonders die Beobachtung hervor, daß der Zusam- 
menhang von Agressivität und Passivität mit dem Geschlecht nicht so eng ist, wie 
es den Anschein haben könnte, da große Unterschiede zwischen einzelnen Gemein- 
wesen in bezug auf die Agressivität oder Passivität ihrer männlichen und weiblichen 
Mitglieder bestehen. Allerdings haben die Frauen nirgends eine so hohe Machtstel- 
lung, wie sie in den meisten Gemeinwesen den Männern zukommt [334, S. 24]. Damit 
hängt wohl auch der Umstand zusammen, daß in vielen Gemeinwesen die Tendenz 
besteht, sozial wertvollere Menschen eher als männlich, sozial weniger wertvolle 
eher als weiblich anzusehen [S. 38]. Besonders intelligente, aktive, geschickte Frauen 
pflegen möglicherweise maskuliner zu wirken, als wenn sie diese Eigenschaften nicht 
besäßen, und geringere Intelligenz, geringere Aktivität und geringere Geschicklich- 
keit bewirkt bei Männern eher weibliche Bewertung. Dies hängt wahrscheinlich mit 
Dominanz und Submission zusammen, d.h., stärker ausgeprägte Eigenschaften der 
erwähnten Art begünstigen wohl meist dominantes Verhalten, eine ungenügende 
Ausstattung hingegen eher Submissivität. Dem Verhältnis von Dominanz zu Sub- 
missivität kommt bei den meisten Säugern und überhaupt vielen Wirbeltieren be- 
sondere Bedeutung bei der reproduktiven Interaktion von weiblichen und männ- 
lichen Organismen zu. 

Auch konnte Mead [S. 43] in fast allen von ihr beobachteten Gemeinwesen fest- 
stellen, daß die Männer die körperlich anspruchsvolleren Aktivitäten ausführten 
(Hochwildjagd, Kriegführung u. a.). Außerdem fand sie, daß fast überall Jungen im 
Alter von 6 bis 12 Jahren aufgeweckter waren als gleichaltrige Mädchen. Hier ver- 
merkte sie allerdings Ausnahmen. Bei einem Stamm [S. 46], wo diese kleinen Mäd- 
chen besonders intelligent zuksein schienen, übten Frauen Tätigkeiten aus, die in 
anderen menge nur Männern zukamen. Sie schloß daraus, daß der angeführte 
Unterschied zwischen den Geschlechtern eher sozial als biologisch zu erklären sei. 

Bei den meisten Gemeinwesen sind bei der Kindererziehung bestimmte Züge zu 
beobachten, die darauf schließen lassen, daß sie ganz allgemein — unter a 

: R 2} nderem — 
auch auf Ausbildung geschlechtlicher Eigenidentifikation abzielt. und es hat den A 
schein, daß hier soziales Lernen eine große Rolle spielt. Allerdings ist die Mö Mer L 
nicht auszuschließen, daß der erziehungsmäßigen Forcierung der Geschlechts ichkei 
erster Linie eine sozialökonomische Funktion zukommt und daß sie ti srolle in 
Linie darauf gerichtet ist, die mit der Vermehrung malen N 
weisen zu harmonisieren. Diese Annahme ist allerdings nicht ieh, erhaltens- 
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Radke [395] untersuchte bei ein 
sentivität) aus der weißen Bevölk 
von Knaben und Mädchen und ji 


tens eher um die Ausbildung maskulinen 
E die Mütter um die Ausbildung von femini- 
nen Verhaltensweisen bei Mädchen. Allerdings bestehen auch in va au ae 
schlechtsspezifische Erziehung Unterschiede zwischen verschiedenen Gemeinwesen 
und innerhalb hochzivilisierter Gesellschaftsformationen sogar zwischen den einzel- 
nen sozialen Schichten. 

Mead [334, S. 40] führt an, daß Erwachsene bei einem der von ihr beobachteten 
Stämme 2- bis 3jährige Mädchen häufig im Spaß fragen, ob sie nicht vielleicht 
schwanger seien. Bei anderen Stämmen verhalten sich kleine Mädchen für unsere 
Begriffe wie Knaben. Bei vielen primitiven Gemeinwesen werden Knaben, wie be- 
reits in Kap. 1.1. erwähnt, vor der Pubertät zu den Frauen gezählt, mancherorts 
ahmen sie sogar weibliche Körperhaltung und in ihren Spielen weibliche Tätigkeiten 
nach. Dagegen werden in unserem Kulturkreis kleinen Jungen weibliche Verhaltens- 
weisen sehr bald abgewöhnt [334, S. 40]. Ob oder wieweit diese Variationen rein so- 
zial bedingt sind oder ob an den diesbezüglichen Unterschieden zwischen einzelnen 
Gemeinwesen nicht auch genetische Faktoren beteiligt sind, ist zwar nicht bekannt, 
aber eine große Rolle kommt letzteren wohl nicht zu. 

Die Unterschiede in der geschlechtlichen Identifikation zwischen den einzelnen 
sozialen Schichten untersuchte Rabban [389], dessen Arbeit in anderem Zusammen- 
hang bereits erwähnt wurde, mittels Vergleiches von 150 Arbeiterkindern und der 
gleichen Anzahl Kinder von Ärzten, höheren Beamten u. a. Die angewandte Me- 
thode wurde bereits vorher beschrieben. Rabban stellte fest, daß geschlechtsspezi- 
fische soziale Verhaltensformen bei Arbeiterkindern früher auftreten als bei Kin- 
dern aus sozial besser gestellten Schichten. Weiter führt er an, daß Kinder bis zum 
3.Jahr meist weder zwischen Knaben- oder Mädchenspielsachen noch überhaupt 
zwischen den beiden Geschlechtern unterscheiden. Bei Knaben aus Arbeiterfamilien 
kommt es zu ausgeprägter männlicher Identifikation im 3. bis 4. Jahr, bei Knaben 

aus dem Mittelstand erst im 6. Jahr usw. Gesell [175] gelangte auf Grund seiner 
klinischen Erfahrungen zu der Ansicht, daß Kinder meist bereits mit 3 Jahren zwi- 
schen den Geschlechtern unterscheiden, und Money und Hampson [344] nehmen an, 
daß der Prozeß der geschlechtlichen Eigenidentifikation bereits während des 3. Le- 
P komme. 

ee auf Grund seiner ethnologischen Untersuchungen 

zu dem Schluß, daß die sozialen Geschlechtsunterschiede durch nien spezifischen, 

zumindest in primitiven Gemeinwesen wirksamen, Faktor nö gesteigert 
bzw. regeneriert werden. Er faßt das „dynamische Gleichgewicht“ eines solchen Ge- 


Meinwesens bzw. der Pflichten, ; 
nis solcher Prozesse auf, die eine Di 
Aufrechterhaltung des Status quo ist. 


Rechte und Funktionen seiner Mitglieder als Ergeb- 
fferenzierung bewirken bzw. deren Funktion die 
Beide Arten von Prozessen konzipiert er als 
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kumulatives Ergebnis der Interaktion zwischen den Mitgliedern des Gemeinwesens. 
Die differenzierenden Prozesse bezeichnet er als Schizmogenese und. unterscheidet 
zwischen ihrer symmetrischen und komplementären Form. Erstere besteht nach 
Bateson darin, daß Individuen oder Gruppen, die in bezug auf bestimmte Aktivi- 
täten wetteifern, deren Intensität, Durcharbeitung und Häufigkeit steigern. Als kom- 
plementäre Schizmogenese bezeichnet er jene Arten sozialer Interaktion, durch.die 
es zur Steigerung bestehender sozialer Unterschiede kommt. Der Autor nimmt zwar 
offensichtlich nicht an, daß diese Prozesse die soziale Dynamik primitiver Gemein- 
wesen erschöpfen, ist aber geneigt, der komplementären Schizmogenese eine bedeu- 
tende Rolle bei der Herausarbeitung maskuliner und femininer Verhaltensweisen 
zuzuschreiben. 

Es werden sich wohl mit der Zeit Möglichkeiten für eine Analyse der maskulinen 
und femininen Verhaltensweisen in bezug auf konstitutionelle und soziale Kompo- 
nenten ergeben. Bisher sind wir hier leider auf Spekulationen angewiesen. 

Bei subhumanen Organismen kommt bestimmten geschlechtsspezifischen Ver- 
haltensformen bei der sexuellen Partnerwahl eine wichtige Rolle zu. Dies trifft be- 
sonders für jene Arten zu, bei denen der Unterschied zwischen den Geschlechtern 
nur in geringem Maß durch körperliche Merkmale hervorgehoben ist. Beim Men- 
schen ist die Bedeutung von maskulinen und femininen vorkopulatorischen Verhal- 
tensweisen für die Vermehrung noch nicht genauer untersucht worden. 


2.4.2. Maskulinitätstests—Femininitäts-Tests 


Zugleich mit der Herausarbeitung der Definition der Begriffe Maskulinität und 
Femininität und der Analyse der Variation der einschlägigen Phänomene wurden 
Tests zum Nachweis und zur Messung maskuliner und femininer Verhaltensweisen 
bei Kindern und Erwachsenen ausgearbeitet. Erstere wurden bereits erwähnt. Die 
üblichen Tests zur Ermittlung von Maskulinität und Femininität bei Erwachsenen 
sind auf der Grundlage der bereits angeführten Voraussetzung konstruiert, daß es 
sich um einen quantifizierbaren Charakterzug handelt. Die erste Skala dieser Art 
war der Maskulinität—Femininitäts-Test von Terman und Miles [459]. 


Er besteht aus sieben Subtests. Der erste ist ein Assoziationstest mit Auswahl zwischen 
vorher bestimmten Wörtern; der zweite beruht auf der Wahl zwischen verschiedenen Deu- 
tungen von mehrdeutigen Zeichnungen und von Tintenflecken; der dritte ist ein Informa- 
tionstest, der auf der Voraussetzung beruht, daß mehr oder weniger geschlechtsspezifisch 
Interessen auch geschlechtsspezifische Kenntnisse und Unkenntnisse entsprechen: der x = 
Subtest ist auf emotionale und ethische Einstellungen gerichtet; der fünfte ir = e 
direkten, verbalen Ermittlung des Interessenkreises, der sechste zur Ermittlung s = 4 
scher Anschauungen, und der siebente ist als Extraversion—Introversions-Test ER iz 


Terman und Miles [459, S. 257] stellten fest, daß das Score von 77 
sexuellen Männern in der Mitte zwischen jenem von normalen Männern und F} 
liegt, während das Score von 46 „aktiven“ Homosexuellen, d.h. ee zauen 
solcher Homosexueller, die den penetrativen Geschlechtsverkehr bevorzu; = nn 
normale Maskulinität indiziert. (Die Kontrollen waren Soldaten.) woiken es yper- 
glich mittels dieses Tests eine Gruppe von 20 homosexuellen und 228 Pe 


„passiv“ homo- 
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die Wahrscheinlichkeit, daß „passiv“ Ho- 
erreichen, ebensogroß ist wie die Wahr- 
inen Scores, und daß das Testergebnis bei 
E ; ; recht inkonstant ist. 

er Zuemgeshng verwendeter Test ist die Mf-Skala des 
S en en Inventory [13]. Basar [68] führt an, daß es 
en Er els dieser Skala in einem Gefängnis eine Gruppe von 

Aa er Gruppe von 20 Männern, die Frauen vergewaltigt hatten, 

und einer Gruppe yo 84 anderweitigen Delinquenten zu differenzieren, daß dieser 
Test aber nicht für die Individualdiagnostik geeignet sei, da die Wiederholungsver- 
Jäßlichkeit zu gering ist. Bei 34 Personen wendete er den Test zweimal an. Die Korre- 
lation zwischen diesen beiden Ergebnissen war nicht höher als 0,7 + 0,009. Nach 
Grygier [196, 197] steht die mittels dieser Skala ausgedrückte Femininität in posi- 
tiver Korrelation mit der Intelligenz des Untersuchten und mit seinem Interesse für 
philosophische Probleme. Der Autor arbeitete einen weiteren Fragebogen aus („The 
Dynamic Personality Inventory“), den er unter anderem bei 20 homosexuellen und 
22 heterosexuellen Neurotikern anwendete. Er führt an, daß sein Fragebogen zwi- 
schen beiden Gruppen in bezug auf Maskulinität-Femininität und „Narzißmus“ 
unterschied. Die Fragen, die den ersten genannten Bereich repräsentieren, beziehen 
sich hauptsächlich auf die soziale Rolle und auf Interessen. Heston [222] wendete 
außer der Mf-Skala des MMPI-Tests den Fragebogen von Kuder [289], seinen 
de Pouw-Test und das Strongsche Vocational Interest Blank [452] an. Das erreichte 
Score war bei 80% der Männer niedriger und bei 80% der Frauen höher als der 
Durchschnitt. 

Der Maskulinität—Femininitäts-Test von Slater [432] beruht auf der Vorausset- 
zung, daß die Bedeutung von Wörtern aus dem weiblichen Interessenkreis Frauen 
besser bekannt ist und die Bedeutung von Bezeichnungen aus der männlichen Inter- 
essensphäre Männern. Der Untersuchte ist vor die Aufgabe gestellt, die Bedeutung 
von Wörtern anzugeben, die diese beiden Interessenkreise repräsentieren. E. Slater 
und P. Slater [431] verglichen mittels dieses Tests 37 homosexuelle und 50 hetero- 
sexuelle Männer. Die erste Gruppe erreichte ein höheres Feminitätsscore. Außerdem . 
war auch die allgemeine Informiertheit eine bessere. Sehr ähnlich ist die „Femininity 
Adjective Checklist“ von Berdie [46], die (nach diesem Autor) eine Modifikation der 
„Adjective Checklist“ von Gough darstellt. Goodenough [187] verwendet Assozia- 
tionen zu Wörtern, die mehrere Bedeutungen haben, und unterscheidet dann 
zwischen männlichen und weiblichen Assoziationen. Sie knüpft damit an Terman 
en Eu Geil [81] verwendeten einen Test, der ursprünglich zur Bestimmung 

ER ife bei Kindern diente. Die gestellte Aufgabe besteht darin, eine 
der geistigen Reife ich Machover [319] verwendet diese Technik als Projek- 
menschliche Rigur)zuzei ne Charakteristika an, durch die sich der- 
tionstest. Die nn a und Männern unterscheiden. Sie nehmen an, daß die 
a Be A Aufforderung, eine Person zu zeichnen, eine solche ihres 


eigenen Geschlechts darstellen. N 
ner, von denen sie anzunehmen s wur 
zuerst eine weibliche Figur. Mainor [ 


ach Darke und Geil zeichnen homosexuelle Män- 
cheinen, daß sie immer feminin identifiziert sind, 
] führt an, daß von 132 Studenten 125, und 
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von 175 Studentinnen 76 zuerst einen Mann zeichneten. Ähnlich war das Ergebnis 
dieses Tests bei 269 Patienten eines psychiatrischen Krankenhauses. Von 164 Män- 
nern zeichneten 135 und von 105 Frauen 41 zuerst einen Mann. Granick und Smith 
[189] hatten mit diesem Test auch keine solchen Ergebnisse, daß angenommen wer- 
den könnte, es liege hier ein verläßliches Instrument zum individuellen Nachweis 
von maskuliner oder femininer Identifikation vor. Sie prüften die plausible Hypo- 
these, daß Personen, die auf der Mf-Skala des MMPI-Tests ein feminines Score 
erlangen, öfter zuerst eine Frau zeichnen und solche, die ein maskulines Score erlan- 
gen, einen Mann. Sie untersuchten im Rahmen dieses Projektes 185 Studenten und 
386 Studentinnen. Das Resultat war negativ. Dabei differenzierte die Mf-Skale des 
MMPI-Tests eindeutig zwischen Studenten und Studentinnen. Barker, Mathis 
und Powers [17] verglichen mittels dieses Zeichentests 50 homosexuelle und 35 hete- 
rosexuelle Soldaten. Sie fanden weder in bezug auf das Geschlecht der ersten ge- 
zeichneten Figur einen Unterschied, noch konnten sie die Angabe von Darke und 
Geil bestätigen, daß homosexuelle Männer besonders große Augen, lange Wimpern, 
breite Hüften, volle Lippen zeichnen usw. usw. Sie führen aber an, bei homosexuel- 
len Männern Verzerrungen der dargestellten weiblichen Figuren gefunden zu 
haben. Außerdem war die Latenz bei der geschlechtlichen Identifikation auffallend 
lang. De Martino [85] wiederum bestätigt zwei von den bei Darke und Geil ange- 
führten Zeichen. Er verglich 100 homosexuelle und 37 heterosexuelle geistig zurück- 
gebliebene Männer und fand, daß die Homosexuellen häufiger lange Wimpern und 
hohe Absätze zeichnen. Dagegen kam Vilhotti [470], der diesen Test an 50 homo- 
sexuellen und 50 nichthomosexuellen Männern erprobte, zu einem negativen Er- 
gebnis. 

Das gleiche gilt von Grams und Rinder [188], die versuchten, die Validität von 15 
von Machover angegebenen Zeichen der geschlechtlichen Identifikation zu kontrol- 
lieren. Allerdings wird diese Arbeit durch die Auswahl der Versuchspersonen völlig 
entwertet. Die Autoren verglichen nämlich Schüler mit und ohne „homosexuelle Er- 
fahrung“. 

Nach Hammer [208, S. 492] ist es recht zweifelhaft, ob das Geschlecht der ersten 
Figur im Zeichentest als Indikator der geschlechtlichen Identifikation, sexueller Kon- 
flikte oder homoerotischer Einstellung („Inversion“) dienen kann. 

Franck und Rosen [131] versuchten anders an dieses Problem heranzukommen; 
bei ihrem Test müssen angefangene Zeichnungen vollendet werden. Die Autoren 
nehmen engelndeniuen Kriterien gefunden zu haben, nach denen die Zeichnungen 
verhältnismäßig einfach in solche männlicher oder weiblicher Art eingeteilt werden 
können. Sie unterscheiden zwischen formalen und inhaltlichen Charakteristika die- 
ser Zeichnungen. 

Bezüglich der formalen Charakteristika führen sie an, daß Männer das Feld, das 
durch die bereits begonnene Zeichnung gegeben ist, abschließen, während Frauen es 
offen lassen, daß Männer es erweitern, während Frauen es innerhalb des bereits an- 
gedeuteten Bereiches durcharbeiten, daß Männer dazu neigen, Figuren aufeinander 
aufzubauen, während Frauen dazu neigen, sie zu vertiefen, Männer spitzen die 
Formen eher zu, Frauen runden sie eher ab, usw. 

Bezüglich der dargestellten Gegenstände geben die Autoren an, daß Män 
Profile, Türme, Wolkenkratzer, dynamische Objekte u.a. zeichnen, Frauen eher 


An Zn 
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sichter en face, Blumen, Obst, Tiere, Häuser, Zimmer, Fenster, Vasen, Stiegenhäuser, 
Lampenschirme und überhaupt vorwiegend statische Gegenstände. 


Zuerst wendeten Franck und Rosen 60 angefangene Zeichnungen bei 250 Psycho- 
logiestudenten an. In einem weiteren Versuch mit je 150 Studenten und Studentin- 
nen, wendeten sie — mit Erfolg — jene 36 Stimuli an, bei denen sie einen statistisch 
gesicherten Unterschied zwischen Frauen und Männern festgestellt hatten. 


Shepler [427] konnte mittels des Tests von Terman und Miles, des Strongschen 
Fragebogens, der Mf-Skala des MMPI-Tests und mittels des Zeichentests von 
Franck und Rosen Unterschiede zwischen zwei Gruppen von je 57 Studenten bzw. 
einer Gruppe von 67 Studentinnen nachweisen. Die einzelnen Tests zeigten aber 
keine korrelativen Ergebnisse. Shepler meint, daß dies dadurch zu erklären sei, daß 
diese Tests Maskulinität—Femininität von verschiedenen Aspekten aus messen. 


2.4.3. Eine klinische Studie 


Die bisherigen Erfahrungen mit Maskulinität-Femininitäts-Tests berechtigen 
nicht zu der Annahme, daß sie in ihrem gegenwärtigen Stadium bereits als verläß- 
liche Instrumente der Individualdiagnostik angesehen werden könnten. An einigen, 
wie z.B. an der Mf-Skala des Minnesota Multiphasic Inventory, wird wohl noch 
lange Zeit gearbeitet werden müssen, während andere, wie z.B. der Personen-Zei- 
chentest, praktisch nicht in Frage kommen. Unter diesen Umständen ist es wohl 
besser, bei der Diagnostik von Feminität bei homosexuellen Männern einstweilen 
auf komplizierte Tests zu verzichten und sich mit solchen Methoden zufrieden- 
zugeben, die von Klinikern in diesem Zusammenhang üblicherweise angewandt 
werden. i 


Letztere urteilen einerseits nach dem Eindruck, den der Patient bei der Unter- 
suchung macht, andererseits nach autobiographischen Aussagen bzw. nach den Ant- 
worten auf bestimmte Fragen und, wenn möglich, nach objektiv-anamnestischen 
Angaben. Bei der im weiteren beschriebenen Untersuchung wurden derartige Fragen 
verwendet. Auf Maskulinität— Femininität bezügliches, objektiv-anamnestisches Ma- 
terial stand nur ausnahmsweise zur Verfügung. Ferner hätten bei einer halbwegs 
verläßlichen Verhaltensbeobachtung bei der Untersuchung eines jeden Patienten 
mehrere Beobachter zugegen sein müssen. Außerdem scheint es, daß gerade gewisse 
auf Femininität bzw. Maskulinität bezügliche Artefekte bei der Untersuchung in höhe- 
rem Maß in den Vordergrund treten als bei autobiographischen Angaben. Dafür 
schienen bestimmte Aussagen der Untersuchten zu sprechen. So z. B. sagte ein Pa- 
tient: „Als ich erkannte, was mit mir eigentlich ist, gewöhnte ich mir systematisch 
jegliches weibliche Benehmen ab, damit niemand etwas erkenne“. Er wirkte über- 
haupt nicht feminin, aber seine autobiographischen ‚Angaben ließen eindeutig auf 
ausgeprägte feminine Identifikation schließen. Derartige Mitteilungen von Patienten 
sind zwar nicht beweisend, aber unter den gegebenen Umständen sprachen auch sie 
für die Wahl eines autobiographischen Kriteriums der Maskulinität-Femininität. 

Außerdem hatten wir den Eindruck, daß die autobiographischen Aussagen der 
feminin wirkenden Patienten fast immer auf Femininität schließen ließen und daß 
dies öfter als ausnahmsweise auch für die maskulin wirkenden zutraf. Wir rechneten 
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daher mit der Möglichkeit, daß die autobiographischen Aussagen in dieser Beziehung 
gegenwärtig ein empfindlicherer Indikator sind als die Beobachtung. Bi 

Bei den Patienten der beschriebenen Gruppe wurde nur die Maskulinität bzw. 
Femininität ihrer Identifikation bestimmt. Auf eventuelle biologische Zeichen oder 
anderweitige Symptome von Femininität wurde nicht eingegangen. Auch erlauben 
die geringfügigen Informationen auf diesem Gebiet nicht die Anwendung elaborier- 
ter Kriterien. 

Krafft-Ebing [279,S. 178/179] führt folgende Anzeichen der „Effeminatio“ beim 
Mann an: „Der Knabe liebt es, in Gesellschaft kleiner Mädchen zu verweilen, mit 
Puppen zu spielen, der Mama in der Besorgung der Hausgeschäfte zu helfen; er 
schwärmt für Kochen, Nähen, Sticken, entwickelt Geschmack in der Auswahl von 
weiblichen Toiletten...“ Hirschfeld [227, S. 117] hält die Beschaffenheit der Kinder- 
spiele „für die Diagnostik sexueller Zwischenstufen von fast eben so hohem Wert 
wie die Träume, wobei allerdings in Betracht gezogen werden muß, daß manche 
Kinder zu Spielen neigen, die weder ein männliches noch ein weibliches Gepräge 
tragen, und daß es auch solche gibt, die überhaupt Spielen abhold sind“. Für das 
Bestehen einer Homosexualität sprechen derartige Beobachtungen oder anamnesti- 
sche Angaben nur deshalb, weil feminine Identifikation nur sehr selten nicht mit 
Homosexualität gepaart ist. 

Moll [341, S. 111/114] ist in bezug auf derartige autobiographische Aussagen Ho- 
mosexueller sehr skeptisch, und den gleichen Standpunkt vertreten die meisten 
psychoanalytischen Autoren, die annehmen, daß Homosexuelle geneigt sind zu de- 
monstrieren, daß ihr Zustand bereits von früher Kindheit an besteht und daß sie 
daher Tatsachen, die dies bezeugen könnten, anführen, während sie Tatsachen, die 
dagegen sprechen, verschweigen. Moll [S. 114] meint außerdem, daß manche Knaben 
deshalb ausschließlich die Gesellschaft von Mädchen aufsuchen, weil diese für sie 
bereits starke erotische Anziehungskraft besitzen. Das Problem der Verläßlichkeit 
der einschlägigen autobiographischen Angaben ist recht schwierig. Für ihre Ver- 
wendbarkeit zeugen Vergleiche von Beobachtungen, die bei Kindern angestellt wur- 
den, mit dem Zustand dieser Personen im Erwachsenenalter [459]. 

Ein Vergleich von Autoreferat und objektiv anamnestischen Angaben war bei un- 
seren Patienten nur ganz ausnahmsweise möglich, da sie meist sowohl ihre Homo- 
sexualität als auch ihre Untersuchung oder Hospitalisierung in der psychiatrischen 
Klinik vor ihren Verwandten verheimlichten. Nur bei 32 von den 222 Patienten, 
über die hier berichtet wird, war die Beschaffung objektiv anamnestischen Materials 
möglich. 

Die Eltern homosexueller Männer charakterisieren ihre Söhne auffallend oft 
mit den Worten: „Alle sagten immer, er hätte ein Mädchen sein sollen. Er war 
ganz besonders brav, nie wie ein richtiger Junge, wich Knabenspielen aus, raufte 
nicht“ usw. (21 Fälle). Die einschlägigen autoanamnestischen Angaben San nach 
grob klinischer Schätzung bei 21 Fällen in Einklang mit den objektiv anamnestischen 
Aussagen. llmal stehen sie zu den objektiv anamnestischen Angaben in Wider- 
spruch. Nur bei 4 von jenen 17 Patienten, deren Angaben für Femininität im Kin- 
desalter sprachen, stand die Aussage der Verwandten dazu in Widerspruch, und 


T7mal wurde von den Verwandten Femininität angegeben, währ i 
P > end d = 
hauptete, ein richtiger Junge gewesen zu sein. er Patient be 


EN 
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Auch dasEr is eine ? P 
e. ae Er genauer und an einer größeren Patientengruppe ausgeführ- 
e nn nn eser Art ‚wäre kein ausreichender Beweis für die Richtigkeit der 
ang Fee Oanamnestischen Angaben des Patienten. Derartige Aussagen kön- 
nen > unserer klinischen Erfahrung zu schließen, als grob orientierendes 


Kriterium femininer Identifikation beim Mann gelten, wobei dahingestellt bleiben 
soll, wie weit sie im Einzelfall den Tatsachen entsprechen. 


Die Fragen, die den Patienten gestellt wurden, lauten: 


1. Haben Sie sich in Ihrer Kindheit — bis zum 12. Lebensjahr — lieber mit Mädchen- 
spielen und -spielsachen, wie z.B. mit Puppen oder Kochen, Nähen usw., be- 
schäftigt oder haben Sie mit Kampf ünd Abenteuer verbundene Knabenspiele, 
wie z. B. Indianerspiele, Räuberspiele und ähnliches, lieber gehabt? 

II. Haben Sie im Schulalter — bis zum 12. Lebensjahr — lieber mit Knaben oder 
mit Mädchen gespielt? 

III. Haben Sie sich in diesem Alter leichter mit Jungen oder mit Mädchen ange- 
freundet? 

IV. Haben Sie sich in Ihrer Kindheit (von 6 bis 12 Jahren) gerne mit solchen Haus- 
arbeiten beschäftigt, die im allgemeinen von Frauen verrichtet werden, wie 
z.B. mit Geschirrwaschen, mit Staubwischen, Kochen, Windelwaschen, auf 
jüngere Geschwister Aufpassen, Aufräumen usw.? 

V.Haben Sie nach Ihrem 12. Lebensjahr jemals weibliche Kleidung angelegt? 

VI. Haben Sie sich nach Ihrem 12. Lebensjahr jemals gewünscht, lieber eine Frau 
zu sein? 

VII. Halten Sie Ihr Allgemeinverhalten eher für weiblich oder für männlich? 

VII. Haben Sie sich in Ihrer Kindheit — bis zum 12. Lebensjahr — jemals gewünscht, 
lieber ein Mädchen zu sein? 

IX. Haben Sie im Vorschulalter lieber mit Knaben oder mit Mädchen gespielt? 

X. Haben 'Sie sich im Vorschulalter leichter mit Knaben oder mit Mädchen ange- 
freundet? } 


XI. Waren Sie in I 
eher mutig? e,; 
XII. Nehmen Sie an, eher eine männliche oder eine weibliche Stimme zu haben? 


XIII. Wurden Sie in Ihrer Kindheit zu häuslichen Betätigungen angehalten, die ge- 
"wöhnlich von Frauen verrichtet werden (Beispiele s. Frage IV)? 


hrer Kindheit — bis zum 12. Lebensjahr — eher ängstlich oder 


Folgende Antworten wurden als feminin gewertet: Bevorzugung von at 
als Spielkameraden, von Mädchenspielen und -spielsachen (Frage 1; en a ” 
Vorliebe für weibliche Betätigungen (Frage IV), der Kr s ä en = 
Frau zu sein (VI, VII), der Eindruck des Patienten, da Eee : we alten 

f imme (XII) eher weiblich als männlich seien. Bei Frage XHI wurde 
eg Patient in seiner Kindheit zu weiblichen Arbeiten angehalten 
er in ls feminin verzeichnet. Alle anderen Antworten, z.B. auch 
en rer Sich gl Knaben wie mit Mädchen angefreundet 
jene, daß der 


habe, wurden als nichtfeminin gewer 


eicherweise mit 


tet. Nur bei der XI. Frage wurde die Antwort, 
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f 2 E en ; 2 ne ran ne sni feminin, andere Ant- 
daß der Patient in seiner Kindheit mutig gewesen sei, als nichtfem 


worten als feminin gewertet. 


Tabelle 7 zeigt die Verteilung der femini- Tabelle 7. Verteilung der femininen 
nen (F) und nichtfemininen (NON-F) Ant- und nichtfemininen Antworten auf die 
worten auf die einzelnen Fragen (I-XIII) Fragen des F/NON-F-Komplexes 
bei der hier behandelten Patientengruppe. z 








Da die Möglichkeit nicht ausgeschlossen Frage F NON-F 
werden konnte, daß die Variation der Ant- 
worten auf die einzelnen Fragen eher Zu- 


fallsprodukt als Ausdruck der Variation I 114 108 
einer gemeinsamen Grundlage ist, wurde I 86 136 
ihr Zusammenhang untereinander mittels I 79 143 
des Chi’-Tests und der tetrachorischen Kor- = = 2 


relation untersucht, d.h., es wurde bei je- 


der Frage festgestellt, ob eine feminine nn 2 nr 
Antwort bei dem gleichen Patienten auch vInI 67 155 
mit femininen Antworten auf die übrigen IX 94 128 
Fragen einhergeht, oder nicht. Die an Hand x 85 137 
des Chi’-Tests ermittelten Zusammenhänge XI 184 38 
zwischen den einzelnen Fragen sind aus XII 45 177 
Tabelle 8 zu ersehen. XIII 142 80 








Tabelle 8. Zusammenhänge zwischen den Fragen I-XIII 


I 1 III In% V, Vs VI von FR X XI Xu 











I 

Bu 72,25 

IH 72,85 170,65 

IV 59,88 32,02 24,81 

V 53,84 32,75 34,31 17,70 

vI 44,96 18,15 22,75 30,25 70,84 

VII 34,41 21,15 18,65 21,47 25,35 42,39 

VIH 29,59 32,67 37,89 18,94 28,41 43,57 21,47 

1x 38,16 63,53 52,54 8,12 21,79 7,10 9,65 21,39 

DS 38,12 50,50 59,52 6,02 19,99 5,78 3,58 30,45 144,44 

xI 20,68 7,98 10,06 6,39 8,11 4,18 6,33 1,831 4,82 4,ld 
XII 6,70 5,93 8,42 5,89 5,61 10,89 42,52 0,96 3,73 1,86 0,00 
XIIL 511 6,66 3,57 33,62 0,01 4,56 3,19 2,45 0,28 0,03 0,40 0,36 


In der Tabelle sind Chi*-Werte vermerkt: PS 5% = 3,84; P< 25% = 5,02; P< 1%, = 668: P< 0,1% = 10,83 
In bezug auf die Frage XIII konnte die Nullhypothese — 


kein Zusammenh i 
anderen Fragen — in 8 Fällen aufrechterhalten werden. B er 


ei Frage XII traf dies für 
n ein gegenseiti- 
chlossen werden. 
ls tetrachorischer 


4 Fälle zu. Bei den übrigen Fragen konnte im ganzen nur in 2 Fälle 
ger Zusammenhang mit ausreichender Wahrscheinlichkeit ausges 
Die Ergebnisse der Untersuchung dieser Zusammenhänge mitte) 
Korrelation sind aus Tabelle 9 zu ersehen. 
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abelle9. Tetr ze 2 j 
T etrachorische Korrelationen zwischen den Antworten auf Frage I-XIII 













} I EITETER SEN V VE Va VI re 
II 0,83 

III 0,84 0,99 

IV 0,75 0,62 0,56 

v 0,71 0,58 0,60 0,45 

vI 0,65 0,53 0,52 0,56 0,80 

vII 0,60 0,48 0,46 0,51 0,52 0,67 

VIII 0,61 0,60 0,64 0,53 0,58 0,74 0,51 

IX 0,62 0,72 0,71 0,31 0,48 0,28 0,33 0,50 

x 0,63 0,69 0,74 0,27 0,39 0,26 0,21 0,49 0,96 

xI 0,47 0,44 0,53 0,34 0,42 0,28 0,39 0,22 0,33 0,31 

XII 0,38 0,34 0,40 0,35 0,14 0,50 0,83 0,17 0,27 0,20 0,00 
XII 0,25 0,30 0,22 0,59 0,01 0,23 0,21 0,19 0,06 0,02 0,09 0,09 


Auf Grund dieser Untersuchungen kann angenommen werden, daß die Antworten 
auf die Fragen I-XII Ausdruck einer gemeinsamen Einstellung sind. Dies setzt ja 
auch der Kliniker, allerdings ohne Anwendung elaborierter Methoden, voraus, wenn 


er aus diesen Aussagen auf Maskulinität oder Femininität seiner homosexuellen Pa- 
tienten schließt. 


Zum Zweck einer grob orientierenden Feststellung der Repräsentativität der 
einzelnen Fragen in bezug auf den ganzen F/NON-F-Komplex wurden drei unterein- 
ander nur wenig zusammenhängende Verarbeitungen des einschlägigen Materials 
vorgenommen. 

1. Bei jeder Frage wurden die in Tabelle 8 eingetragenen Chi?-Werte durch 1—4 
Punkte ersetzt, je nachdem, ob das Ergebnis als mit P< 5% (1 Punkt), mit P <s 25% 
(2 Punkte), mit P< 1% (3 Punkte) oder mit PS 0,1% (4 Punkte) gesichert ist. 

Bei jeder Frage wurde die Punktzahl ermittelt und hieraus eine Rangordnung 
gebildet. 

2. Bei jedem Patienten stellten wir für jede einzelne Frage fest, von wieviel F-Ant- 
worten auf die übrigen Fragen eine F-Antwort begleitet ist. Entsprechend wurde 
bei den NON-F-Antworten vorgegangen. Für jede Frage wurden die Fälle von 
Übereinstimmung mit den übrigen Patienten zusammengezählt und die Fragen nach 
den erreichten Punktsummen zu einer Rangordnung aneinandergereiht. ef 

3. Die Koeffizienten der tetrachorischen Korrelationen (Tab. 9) wurden bei jeder 
einzelnen Frage zusammengezählt, und die erhaltenen Summen ergaben wiederum 

i inzelnen Fragen. 
sack standen die Fragen a und III stets am Anfang der 
Reihe. Von ihnen wurde jene, der bei der ersten Prüfungsart der erste Platz in der 
= 3 n zukam, als Kriterium für die Gliederung der 222 Patienten in Feminine 

es a i ‘ ‚wählt. Nach diesem Kriterium ergab sich die Einteilung der 
ee i 114 feminine und 108 nichtfeminine Patienten. Dies 
927, S.276] und jener von Bloch, auf den 
fte seiner Patienten feminin, die Hälfte 


Gruppe in etwa zwei Hälften; in 
stimmt mit der Angabe Hirschfelds er 
sich Hirschfeld beruft, überein, daß die 
maskulin war. 


4 Freund, Homosexualität 
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In Abb. 6 ist die Altersverteilung von femininen und nichtfemininen Patienten 


dargestellt. Mittels des Mediantests wurde festgestellt, daß es ee Br 
Nullhypothese in bezug auf Zusammenhang von Alter und Rene: en 
schriebenen Gruppe abzulehnen. Es ist also unwahrscheinlich, daß die 8 Ri 

femininen oder nichtfemininen Antwort eine Funktion des Alters des Patienten ist. 


15 


10 





1 2) 3 4 3 6 7 8 9 0 
Abb. 6. Prozentuale Altersverteilung der femininen und nichtfemininen Patienten: 
1= 18-19 9. 6 = 40-44 J. 
2 = 20-24 J. 7= 45-49 J. 
3 = 35-29 J. 8 = 50-54 J. 
4 = 30-34 J. 9 = 55-59 I. 
5 = 35-39 J. 1 = 0>J. 


Zur Orientierung über die Frage, ob es wirklich gerechtfertigt ist, die femininen 
Antworten bei Männern als praktisch spezifisch für Homosexuelle (und Transvesti- 
ten) anzusehen, wurde eine Gruppe von 138 „Neurotikern“, Patienten der offenen 
Abteilung der psychiatrischen Klinik, zum Vergleich herausgezogen. In Abb. 7 und 
Tabelle 10 sind die prozentualen Anteile der femininen Antwort 
des F/NON-F-Komplexes gesondert für Neurotiker und Hom 
bzw. verzeichnet. 


en auf einige Fragen 
osexuelle dargestellt 


Der unterschiedliche Anteil der femininen Antworten von Homosexuellen und 
Neurotikern ist überall auffallend, und bei Frage I, II, III, IX und X kommen femi- 
nine Antworten bei der Kontrollgruppe nur sporadisch vor. Jene fünf Fragen, bei 
denen es klar ersichtlich ist, daß sie auf Feststellung von Femininität abzielen ana 
den den Neurotikern nicht gestellt, um ihre Einstellung zur Untersuchung nicht un- 
günstig zu beeinflussen und da im voraus angenommen werden konnte; daß die Zahl 
der femininen Antworten verschwindend sein würde. 

Die prozentuale Verteilung der Geburtsjahre der 


Personen der bei i 
nen Gruppen ist in Abb. 8 dargestellt. Es scheint k _ vergliche- 


ein Grund für die Annahme zu 
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bestehen, daß der Unterschied zwischen beiden Gr 
worten, wie Bevorzugung der Gesellsch 
Unterschiede im Geburtsj 


uppen in bezug auf feminine Ant- 
aft von Mädchen. Mädchenspielen usw., durch 
ahr hervorgerufen worden sein könnte. 


100 
% 

——— = Homosexuelle 
75 === - = Neurofiker 
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fragen des K/WON- F-Komplexes 


Abb.7. Prozentuale Verteilung der femininen Antworten auf einige Fragen des F/NON-F-Komplexes 
bei homosexuellen Männern und bei Neurotikern. 





Tabelle 10. Prozentuale Verteilung 
der femininen Antworten auf 8 F/ 
NON-F-Fragen bei 222homosexuellen 
und 138 neurotischen Männern 
Frage Hs Neurot. 
I 51,3 5,1 
II 38,7 1,4 
III 35,6 2,9 
IV 60,4 17,4 
IX 42,3 7,2 
x 38,3 8,0 
xI 82,9 47,1 
XIII 64,0 36,2 


Da Neurotiker so wenige feminine Antworten auf Fragen nach Einstellungen bzw. 
Verhaltensweisen im Kindesalter gaben, wurde die Möglichkeit erwogen, diese 
Fragen als unauffälligen Test femininer Identifikation — zumindest bei Neuroti- 
kern — zu verwenden. Aus diesem Grund wurde die Kumulation der F-Antworten 
bei den einzelnen Personen der beiden Gruppen verglichen. Dabei werteten wir F- 
Antworten auf die Fragen I, II und III als je einen Punkt, auf die Fragen IX und X 
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ze Homosexuelle 
% Neurofiker 
75} 
107 
5+ 
en 'B = N 4 n er u 
0 7 2 3 4 “7 6 7 8 9 70 
Abb. 8. Prozentuale Verteilung der Geburtsjahre der homosexuellen Männer und der Neurotiker 
1 = 1891-1895 6 = 1916-1920 
2 = 1896-1900 7 = 1921-1925 
3 1901-1905 8 = 1926-1930 
4 1906-1910 9 = 1931-1935 
5 = 1911-1915 10 = 1936-1940 
















als je einen halben Punkt und ordneten die Summe der Punkte jeder einzelnen Per- 
son als Score zu. In Abb. 9 ist die Verteilung dieser Werte für die Homosexuellen und 
Neurotiker dargestellt. Dabei wurden die nicht ganzzahligen Scores immer zur 
nächst höheren ganzen Zahl aufgerundet. Solche Werte waren aber sehr selten. 


700, 


% 


75 \ —— = Homosexuelle 
N ----- = Neuroliker 








3 4 
\ Abb. 9. Das kummulative Score der femininen Identifikation bei homosexu 
nern. Längs der x-Achse ist das Score eingetragen, 

drückt in prozentualen Anteilen. 


E ellen und neurotischen Män- 
längs der y-Achse sein Vorkommen, ausge- 


Ein Score von 3 Punkten kam bei den Neurotikern überh: i 
au R 
von 4 Punkten nur in einem Fall. pt nicht vor und ein Score 
Dieser Patient, der an einer schweren Zwangsneurose und Er 
Ss ; 4 
bis zu seinem 22. Lebensjahr impotent und versuchte Be leidet, war 
schlechtsverkehr mit Prostituierten zu vollziehen, von denen Er a ne nen ee 
‘ jene heiratete, mit 


de 


se 
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der ihm der Verkehr nach dreimona 
übrigen Neurotikern wurde anamn 
sexuelle Deviation) festgestellt. 


tigem Bemühen endlich gelang. Bei keinem von den 
estisch von Jugend an bestehende Impotenz (oder 


Es wäre möglich einzuwenden, daß aus dem angeführten Unterschied zwischen 
Homosexuellen und heterosexuellen Neurotikern noch nicht geschlossen werden darf, 
daß die Homosexuellen häufiger F-Antworten geben als Heterosexuelle, da Neu- 
rotiker eventuell besonders selten feminin reagieren könnten. Trotzdem eine solche 
Annahme gar nicht plausibel wäre, stellten wir die hier angewendeten Fragen des 
F/NON-F-Komplexes auch nichtpsychiatrischen Patienten. Die drei zu vergleichen- 
den Gruppen wurden insofern homogenisiert, als wir Personen mit grobem Erzie- 
hungsdefizit ausschieden. Aus jeder Gruppe wurden jene ausgewählt, die bis zum 
einschließlich 12. Jahr keinen von beiden Elternteilen verloren hatten, im Elternhaus 
erzogen worden waren, und deren Vater oder Mutter nicht Trinker war. Diese Be- 
dingung war bei 109 homosexuellen, 95 neurotischen und 71 nichtpsychiatrischen 
Patienten erfüllt. Die prozentuellen Anteile der femininen Antworten auf die ein- 
zelnen Fragen des F/NON-F-Komplexes sind in Tabelle 11 eingetragen. Keiner von 
den nichtpsychiatrischen Patienten gab eine feminie Antwort auf Frage I, II oder III, 
und bei Frage IX und X ist ihr Vorkommen minimal. 


Tabelle 11. Prozentuale Anteile der femininen 
Antworten auf die Fragen des F/NON-F-Komplexes 
bei 109 homosexuellen (Hs), 95 neurotischen (Neurot.) 
und 71 nichtpsychiatrischen Patienten (Nps) ohne 
grobes Erziehungsdefizit 


Frage s Neurot. 
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Aus Tabelle 12 ist die Altersverteilung der Eerzouen der drei Gruppen zu ersehen. 
Bei den Homosexuellen ist der Anteil der 20- bis 24jährigen viel größer als bei den 
beiden übrigen Gruppen. Trotzdem ist die Annahme, daß der Unterzehied in bezug 
auf feminine Antworten durch Altersunterschiede hervorgerufen sein könnte, nicht 

lausibel. Nur 1 nichtpsychiatrischer Patient erreichte ein Score von 0,5 und 1 wei- 
a Iches von 1,0. Ein nichtpsychiatrischer Patient, der ein viel höheres Score 


ae wurde nicht in die Kontrollgruppe einbezogen, da er auf direktes Be- 


fragen zugab, praktisch ausschließlich homosexuell zu fühlen. 
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Tabelle 12. Prozentuale Altersverteilung bei 109 
homosexuellen (Hs), 95 neurotischen (Neurot.) und 
71 nichtpsychiatrischen (Nps) Patienten ohne grobes 


























Erziehungsdefizit 
Alter Hs Neurot. Nps 
18—19 4,8 0 
20—24 22,9 6,3 
25—29 15,6 20,0 
30 —34 18,3 18,9 
35—39 16,5 21,0 
40 —44 10,0 7,4 
4549 4,6 13,4 
50 —54 4,6 6,3 
55—59 2,7 6,3 
Das Ergebnis dieser Untersuchung berechtigt uns, vorzuschlagen, die angeführten 
fünf Fragen (I, II, III, IX, X) des F/NON-F-Komplexes bei männlichen psychiatri- 


schen Patienten zur unauffälligen präliminären Orientierung bezüglich eventueller 
femininer Identifikation zu verwenden. Dabei wäre es wohl am besten, eine feminine 


Antwort auf Frage I, II oder IIl als verdächtig und ein kumulatives Score, das höher 
als 2 ist, als sehr verdächtig zu werten. 


2.4.4. Transvestitismus 


Als besondere phänomenologische Einheit imponieren die Fälle von auffällig star- 
ker femininer Identifizierung beim Mann. Sie tritt allerdings nicht nur bei Homo- 
sexuellen, sondern ausnahmweise auch bei Heterosexuellen auf. Hirschfeld [226, 229] 
isoliert dieses Bild als selbständige klinische Einheit. die er nach dem am meisten 
in die Augen springenden Symptome als „Transvestitismus“ bezeichnet. Die erste 
medizinische Beschreibung eines solchen Falles stammt von Fränkel [132], der sei- 
nen Patienten als „Homo mollis“ charakterisiert. H. Ellis [102] benennt dieses Syn- 
drom ursprünglich „sexoästhetische Inversion“, später, nach einem historisch über- 
lieferten Fall, „Eonismus“. Nach Hirschfelds [229, S. 144] Schätzung sind von den 
Transverstiten je 35% hetero- bzw. homosexuell und je 15% „bisexuell“ (hier wohl in 
engerem Sinn gemeint) und automonosexuell („narzißtisch“), Dabei schließt aber 
der genannte Autor die Möglichkeit nicht aus, daß es auch „asexuelle“ Transvestiten 
gibt. Die Differentialdiagnose zwischen überwiegend homo- oder heterosexueller Mo- 
tivierung allein auf Grund des Autoreferates ist allerdings bei Transvestiten schon 
deshalb problematisch, weil manche durch die Behauptung, erotisch auf Männer ein- 
gestellt zu sein, offensichtlich nur ihre Weiblichkeit herausstreichen wollen 

Einer von unseren transvestitischen Patienten, ein 59jähriger Mann E viele 
Jahre lang verheiratet war und Kinder hatte, behauptete wiederholt daß er einen 
„richtigen Kerl“ brauche, daß er sich nach dem Geschlechtsverkehr mit einem Mann 
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sehne usw. Dabei zeigte er, nicht das geringste Interesse für die übrigen Patienten 
der offenen Abteilung, in seiner Anamnese sind keine Anzeichen von Homosexualität 
zu finden, und das Ergebnis der im nächsten Kapitel zu beschreibenden diagnosti- 


schen Methode (Modifikation A) wies eindeutig auf Heterosexualität hin. (Dieser Fall 
wurde von Nedoma — 1956 — publiziert.) 


Benjamin [45] unterteilt die Transvestiten in Transvestiten in engerem Sinn und 


ae ann f i 
„Transsexuelle“, die sich einer operativen Geschlechtsumwandlung zu unterziehen 
wünschen. 


Ein typischer Fall dieser Art ist jener des 19jährigen homosexuellen Patienten C (s.a. 
Kap. 3.2.), der sich in Begleitung seiner Mutter einstellte und verlangte „in eine Frau um- 
operiert zu werden“. Abgesehen davon, daß sein Vater ein anscheinend etwas asozialer 
Trinker ist, Konnten keine auf eventuelle familiäre Belastung hinweisende Tatsachen er- 
mittelt werden. Der Vater wird sowohl vom Patienten als auch von dessen Mutter als rück- 
sichtsloser Egoist beschrieben. Er war Bergarbeiter. Jetzt ist er im Ruhestand. Er war be- 
reits Witwer, als er die Mutter heiratete, und hatte aus der ersten Ehe eine Tochter und 
einen Sohn, die er in die neue Ehe mitbrachte. Die Tochter ist um 18, der Sohn um 10 Jahre 
älter, ein zweiter Bruder und eine zweite Schwester sind um 3 Jahre älter bzw. um 3 Jahre 
jünger als der Patient. Letztere sind seine Vollgeschwister. Den Vater hatte er nie gern, 
desgleichen den ältesten Bruder. Mit den übrigen Geschwistern verträgt er sich gut, und 
der Mutter ist er sehr zugetan. Die Ehe der Eltern war von Beginn an sehr schlecht, trotz- 
dem die Mutter nachgiebig und gutmütig ist. Die materielle Situation der Familie war nie 
gut, aber Not hatten sie nicht zu leiden. 

Der Patient kam asphyktisch zur Welt. Die Entwicklung im frühen Kindesalter verlief 
anscheinend ohne grobere Störungen. Nächtliches Bettnässen kam aber bis zum 6. Jahr 
ziemlich oft vor. Im Vorschulalter war er lebhaft. Schuleintritt mit 6 Jahren. In der 
1. Klasse lernte er gut, die 2. Volksschulklasse und 1. Bürgerschulklasse mußte er wieder- 
holen. Sowohl im Vorschulalter als auch im Schulalter verkehrte und spielte er ausschließ- 
lich mit Mädchen. Vor Knaben „schämte“ er sich. Nie beteiligte er sich an Balgereien. 
Schon im Vorschulalter zog er sehr gern Mädchenkleider an. Vom Schulalter an trägt er 
zu Hause die Kleider seiner Schwestern. Die Mutter verwehrte ihm dies zwar nicht, aber 
er wurde von der Familie auch nie als Mädchen behandelt. Von der 2. oder 3. Volksschul- 
klasse an wirken auf ihn Männer erotisch anziehend, niemals Frauen. Er fühlte sich stets 
als Mädchen. 

Mit 14 Jahren verließ er die Schule und trat als Hilfsarbeiter in eine Textilfabrik ein, 
wo er bis heute tätig ist. Er gibt an, daß er deshalb nicht in die Lehre gehen konnte, weil 
die Rente des Vaters zu klein war. Am liebsten würde er sich der Schauspielkunst widmen, 
aber auch das Ballett zieht ihn sehr an. Er ist Mitglied eines Amateurschauspielervereins 
und tritt ausschließlich in Frauenrollen auf. 

Zum ersten Samenerguß kam es mit sechzehn Jahren. Etwa von dieser Zeit an besuchte 
er Tanzunterhaltungen in Frauenkleidern. Nach dem Tanzen mit len, die ihn ge- 
schlechtlich erregen, masturbiert er. Nie tut er dies vor dem Spiegel. Eu liegt dabei, in 
Frauenkleidern, auf dem Rücken und stellt sich vor, daß en ein Mädchen 22 das mit ‚einem 
Mann geschlechtlich verkehrt. Bisher hat er aber weder einen Mann geküßt, noch jemals 
Geschlechtsverkehr gehabt. Er möchte umoperiert werden, um auch körnenlich Frau zu 
sein. Um dies leichter beim Arzt erreichen zu können, wollte & selbst den Penis entfernen 
lınd dann behaupten, daß er ihn nie gehabt habe. Der Patient gibt = daß er versucht habe, 
ihn mit einer Schnur „abzubinden, damit er vertrockne und abfalle*. Nach einigen Tagen 
entfernte er die Schnur, da kein Erfolg eingetreten war. Weiter Si er an, daß er vor etwa 
.einem Monat versuchte, sich den Penis „abzuschneiden“. Er tat dies abends zu Hause. Er 
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wohnt allein. Von seinen Eltern war er fortgezogen, um nicht bei den Szenen zugegen sein 
zu müssen, die sein Vater in der Trunkenheit machte. Es kam zu einer „Blutung“ und er 
suchte ärztliche Hilfe auf. Eine Narbe ist nicht zu sehen. Er gibt auch nachträglich zu, sich 
nur mit einer Rasierklinge geritzt zu haben. Vom Arzt forderte er dann, daß er ihn „in 
eine Frau umoperieren lasse“. Dieser schickte ihn zur Klinik. 

Der Patient schildert seine Lage als unerträglich und bittet uns weinend, den Eingriff 
zu empfehlen. Dabei benimmt er sich aber nicht +theatralisch. Er scheint wirklich unglück- 
lich zu sein. Das Haar trägt er halblang, über die Ohren reichend. Er hat zwar lange Hosen 
an, ist aber ganz wie ein Mädchen gekleidet. Er trägt Frauenwäsche. Bartwuchs ist nicht 
zu bemerken. Er behauptet, sich niemals rasieren zu müssen. Der Kontakt mit ihm ist 
nicht sehr gut. Die Intelligenz entspricht nach grober Schätzung der unteren Grenze des 
Durchschnitts. Anzeichen einer psychotischen Erkrankung sind nicht festzustellen. Der 
körperliche Befund weist nichts Pathologisches auf. 

Die Mutter gibt an, daß der Patient sich von früher Kindheit an wie ein Mädchen ver- 
halten habe. Sie ist Schneiderin und arbeitet zu Hause. Schon als kleines Kind beschäftigte 
er sich am liebsten damit, bunte Stoffstückchen zusammenzunähen. Sie konnte ihn davon 
„nie wegbekommen“; später beschäftigte er sich hauptsächlich mit Sticken. Nie spielte er 
mit Knaben, immer nur entweder mit Mädchen oder allein. „Immer war er ganz wie ein 
Mädchen, nie wie ein Junge“. Sie weiß sich mit ihm keinen Rat. 


Nach den veröffentlichten Fällen zu schließen, scheint der Transvestitismus auf- 
fallend häufig mit masochistischen Zügen vergesellschaftet zu sein [114]. Nach Ben- 
jamin [45] sind alle Transsexuellen homosexuell. Lukianowicz [309] hält dies eben- 
falls für wahrscheinlich und behauptet, daß Transsexualismus, bis auf einen Fall von 
Dukor, nur beim Mann vorkomme. Die beiden letzten Annahmen treffen. allerdings: 
nicht zu. Wir konnten zahlreiche homosexuelle Frauen beobachten, die „in Männer 
umoperiert“ zu werden wünschten. Kronfeld [288, S.70] sagt, daß er noch nie bei 
einer heterosexuellen Frau Transvestitismus beobachten konnte. Auch Hamburger 
[204], dem ein reichhaltiges Material zur Verfügung stand, führt an, daß von seinen 
transvestitischen Probanden männlichen Geschlechtes 22% angaben, heterosexuell 
zu sein, während sämtliche transvestitischen Frauen aus dieser Gruppe homosexuell 
waren. Walter und Bräutigam [473] fanden nicht einen einzigen veröffentlichten Fall 
von Transvestitismus bei einer heterosexuellen Frau. Im Gegensatz dazu führt 
Randell [399] von einer Patientin an, daß sie zwar transvestitisch, aber dennoch 
heterosexuell gewesen sei und in einem Liebesverhältnis zu einem transvestitischen 
Mann stand. Leider wird keine genaue Beschreibung des Falles gegeben, so daß bis- 
her kein Grund besteht, die Annahme der Inkompatibilität von Transvestitismus und 
Heterosexualität bei der Frau zu korrigieren. 

Die Transvestiten datieren die ersten Anzeichen ihrer Störung meist in die früh. 
Kindheit. Es ist aber nur ausnahmsweise möglich, diese Aussage mittels ee 
anamnestischer Angaben zu kontrollieren.') Auftreten des Transvestitismus L t M 
fortgeschrittenem Lebensalter ist sehr selten. Overzier [366] und Walter Rats Be br 
gam [473] haben einige solche Fälle beschrieben. Benjamin [45] ist der Ara z 
der Transvestitismus manchmal nur Ausdruck eines Fetischismus ist. Die En a 
tialdiagnose ist hier aber sehr schwierig und manchmal vielleicht s : reg 


wenn nicht einfach die Aussage des Patienten, ob er sich als Mn Er ir 
er als Frau 


1) Über einschlägige Beobachtungen bei Kindern berichten Friend, 5) 
„Ss ; 
und R. Green und Money [193]. Chiddel, Klein, Dunaeff [169], 
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fühlt, das Kriterium angesehen werden kann. Diese Aussage kann aber entweder 
unwahr oder aus anderen Gründen unzutreffend sein.') 

Transvestitische Männer wirken meist durch die Ausdauer ihrer Versuche, ihre 
Weiblichkeit zu demonstrieren und zu beweisen, recht auffallend und pflegen den 
Ärzten dadurch recht lästig zu fallen. Dafür werden sie von diesen auch oft mit dem 
Epitheton ornans „hysterisch“ bedacht, Sie verfolgen den Arzt förmlich mit ihren 
Bitten um Hilfe und wollen eine amtliche Bewilligung, Frauenkleider tragen zu 
dürfen. Nur ausnahmsweise genügt ihnen das Anlegen von Frauenwäsche, sie ver- 
langen Änderung des Vornamens, da sie einen Frauennamen tragen wollen, usw. 
Diese Wünsche der Transvestiten wurden bereits vorher erwähnt. 

Der Versuch, das Vorkommen des Transvestitismus abzuschätzen, ist noch schwie- 
riger als die Schätzung des Vorkommens der Homosexualität. Er scheint sehr selten 
zu sein, aber mit Sicherheit kann nur gesagt werden, daß Transvestiten recht selten 
zur ärztlichen Beobachtung gelangen. Ebenso wie die Homosexualität kommt auch 
der Transvestitismus bereits in primitiven Gemeinwesen vor. Ford und Beach [125, 
S. 130/134] führen, wie bereits in Kap. 1.2. erwähnt, Beispiele von Institutionalisie- 
rung des meist mit homosexueller Aktivität verbundenen Transvestitismus an. 


2.5. Die bevorzugte Art des Verkehrs 


Genaue Angaben über Bevorzugung bestimmter Arten von Geschlechtsverkehr 
und der dabei angenommenen penetrativen oder rezeptiven Rolle sind in der ein- 
schlägigen Literatur selten. Nach West [480, S. 25] bevorzugen homosexuelle Männer 
ganz allgemein den Rollenwechsel. Hirschfeld [227, S. 288; 229, S. 200/201] führt an, daß 
die vom ihm untersuchten Homosexuellenin 40% ausschließlich mutuell masturbierten 
(H. Ellis/Moll [103, S. 654] geben 30-35% an), in weiteren 40% kam es regelmäßig zu 
oral-genitalem Kontakt, in 12% kam es ausschließlich oder fast ausschließlich zu 
interfemoralem und in 8% zu analem Kontakt. H. Ellis gibt für die penetrative Form 
15% an. Unser Interesse galt aber weniger dem aktuellen Verhalten als der Motiv- 
struktur. 

Wir erfahren wohl auch mehr über das Verhalten, wenn wir nach Wünschen fra- 
gen und nicht direkt nach Verhaltensweisen, weil sich viele Patienten natürlich mehr 
schämen zuzugestehen, was sie wirklich tun, als was sie tun möchten. 

Die bevorzugte Art des homosexuellen Verkehrs wurde dadurch ermittelt, daß 
der Patient aufgefordert wurde, von 12 Formen jene anzugeben, die ihm am mei- 
sten zusagt bzw. zusagen würde. Die zur Wahl gestellten Arten waren: die penetra- 
tive, mutuelle oder rezeptive, wobei anzugeben war, ob die manuelle, orale, anale 
oder interfemorale Variante bevorzugt wird. Bei den im weiteren behandelten Ver- 
gleichen wird die bevorzugte Art des Geschlechtsverkehrs einerseits danach charak- 
terisiert, ob sie penetrativ, mutuell oder rezeptiv ist, andererseits danach, ob der 
manuelle, orale, anale oder interfemorale Kontakt vorgezogen wird. Die Verteilung 
der bevorzugten Formen des Verkehrs ist aus Tabelle 13 zu ersehen. 





diesem Zusammenhang sei kurz vermerkt, daß Lief, Dingman und Bishop [303a] ihre Ver- 

e 1) 2, = über zyklische Schwankungen in der sozial-sexuellen Identifizierung praktisch allein auf 

Be Ihres histrionischen feminin identifizierten Patienten stützen (siehe hierzu auch S. 116). 
ie Aussa, 
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Tabelle 13. Verteilung der bevorzugten Formen des Verkehrs 






Verkehrsformen | penetrativ mutuell | rezeptiv 


32 14,4 








manuell 

oral 102 45,9 
anal 49 22,1 
interfemoral 36 16,2 
Alia *) 5) 1,4 


*) Alia: Bevorzugung besonderer, hier nicht einzureihender Arten. 


Die Angaben unserer Patienten stimmen mit denen von. Hirschfeld über den 
vorwiegend oralen Kontakt überein. Das gleiche gilt vom interfemoralen Ver- 
kehr. Übereinstimmung besteht auch mit der Angabe von H. Ellis über ein Vorkom- 
men von penetrativ-analem Kontakt in 15%, während sie mit Hirschfelds Angabe 
in Widerspruch steht. Unsere Patienten wurden nach der Bevorzugung, jene von 
Hirschfeld und H. Ellis nach dem tatsächlichen Vorkommen befragt. Die auf diesen 
Umstand zurückzuführende Diskrepanz zeigt sich gerade an jenen Stellen, an denen 
dies zu erwarten war: bei den Angaben über Bevorzugung bzw. Vorkommen von 
Masturbation und analem Verkehr. 

Die Zusammenhänge zwischen bevorzugter Rolle und bevorzugter Körperregion 
bzw. bevorzugtem Körperteil sind aus Tabelle 14 zu ersehen. 


Tabelle 14. Zusammenhang von bevorzugter Rolle und bevorzugter Körperregion 












manuell 


% 








interfemoral 


% % 


bevorzugte Rolle 


penetrativ 
mutuell 


rezeptiv 


ao 


In den einzelnen Feldern der Tabelle ist jeweils angegeben, wieweit das Er; i 

r en 4 & gebnis di i2-Tes 
gesichert ist (P S %). Die eingerahmten Ziffern bezeichnen positive, die nicht Sen 
negative Kontingenzen. en Ziffern 


Soweit es möglich ist, aus den Aussagen der Patienten auf diesbezügliche Zu- 
sammenhänge zu schließen, kann angenommen werden, daß Bevorzugung der pene- 
trativen Rolle mit Präferenz von analem und interfemoralem Verkehr ta aan 
ist und auffallend selten mit Bevorzugung der manuellen und oralen Formen einher- 
geht. Allerdings ist auch bei den die rezeptive Rolle bevorzugenden Patienten di 
Präferenz des analen Verkehrs nicht besonders selten. Sie tritt aber hinter der hi je 
auffallend häufigen Bevorzugung des oralen Verkehrs zurück, während die P n 
renz manueller und interfemoraler Formen sehr selten angegeben wird N n e- 
vorzugung der mutuellen Rolle geht jene der manuellen Formen Eichen er Be- 


orale und anale Betätigung besonders selten sind. während 
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Ein Unterschied in der Altersverteilung der 1. nach der bevorzugten Rolle, 2. nach 
der bevorzugten Körperregion bzw. nach dem bevorzugten Körperteil gruppierten 
Patienten konnte mittels des Mediantests nicht nachgewiesen werden. 


2.6. Narzißmus 


Näcke (1899 — nach Hirschfeld [227, S. 269]) bezeichnet als Narzißmus die erotische 
Einstellung auf den eigenen Körper. Dieser Terminus wird sehr häufig von psycho- 
analytischen Autoren verwendet. Sadger [409] machte auf das Vorkommen narziß- 
tischer Einstellung bei homosexuellen Männern aufmerksam. Freud [138, S. 78] faßte 
den Begriff viel weiter. Er nimmt an, daß die Entwicklung eines jeden Menschen 
durch ein narzißtisches Stadium hindurchgeht und daß der Narzißmus ein Pendant 
des „Selbsterhaltungstriebes“ (S. 79) ist. Schon Sadger modifiziert die ursprüngliche, 
Näckesche Bedeutung dieses Terminus, da er ihn hauptsächlich zur Bezeichnung 
von Produkten psychoanalytischer Deutung verwendet. Freuds (S. 78/112) Narziß- 
musbegriff subsumiert den Begriff Näckes. Dies geht sowohl aus seiner Bemerkung 
(S. 95) über die Homosexuellen hervor, die „ihr späteres Liebesobjekt nicht nach dem 
Vorbild der Mutter wählen, sondern nach dem ihrer eigenen Person“. In der gleichen 
Richtung weist ein Ausspruch Freuds über das weibliche Geschlecht (S. 95/96). Nach 
Sears [420] ist es nicht möglich, den Freudschen Begriff des Narzißmus positiv zu 
definieren, sondern nur als ungenügende Bindung zu anderen Menschen. Im weiteren 
soll die Bezeichnung Narzißmus im Sinn Näckes gebraucht werden. 

Als Kriterium für das Vorhandensein oder Nichtvorhandensein einer pathologi- 
schen autoerotischen Einstellung wurde die Antwort auf die Frage angesehen, ob der 
Patient jemals bei Betrachten des eigenen Körpers, eventuell im Spiegel, erotische 
oder ähnliche Erregung verspürt habe. Die Patienten wurden in bezug auf diesen 
Gesichtspunkt in drei Gruppen eingeteilt: in jene, bei denen dies sowohl für die 
Kindheit als auch für später zutraf (41 Personen), in jene, bei denen erotische Er- 
regung in einer solchen Situation zwar nicht vor dem 13. Lebensjahr, dagegen aber 
später auftrat (83 Personen), und in solche, die ein derartiges Erlebnis überhaupt in 
Abrede stellten (98 Personen; hier wurde auch der einzige Patient mit einbezogen, 
der angab, daß dies bei ihm nur in der Kindheit der Fall gewesen sei). 


2.7. Bemerkungen zur statistischen Verarbeitung 


Bei dem im weiteren beschriebenen Vergleich der charakteristischen Züge des 
Bildes untereinander und zwischen ihnen und anderen autobiographischen Angaben 
wurden die Patienten jeweils nach einem bestimmten Kriterium in verschiedene 
Gruppen unterteilt und diese mehrfach untereinander verglichen. Die Beschreibung 
der Gruppierungen nach dem Kriterium des bevorzugten Alters der Partner wurde 

i egeben. 
wo En ER Angaben über die untere Grenze des vorgezogenen Partner- 
ve wurden zuerst (A) die fünf Gruppen gleichzeitig gegeneinandergestellt, und 
dann wurden (B) die Patienten, die eine untere Altersgrenze bis zum einschließlich 
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16. Lebensjahr angegeben hatten, mit jenen verglichen, die Partner im Alter von 
17 Jahren aufwärts bevorzugen. In bezug auf die obere Altersgrenze wurden zuerst 
wieder sämtliche Gruppen gleichzeitig in bezug auf die Hauptcharakteristika mit- 
einander verglichen (A), und darauf wurden jene Patienten, welche Partner bevor- 
zugen, die nicht älter als 20 Jahre sind, den übrigen entgegengestellt (B). 


b) In bezug auf Maskulinität bzw. Femininität wurden die Patienten nach den 
einzelnen Fragen des F/NON-F-Komplexes dichotomisch gruppiert; bei manchen 
Vergleichen geschah dies nur in bezug auf Frage I, die dann den ganzen Komplex 
repräsentierte. 

c) Vom Gesichtspunkt der Rolle aus, die der Patient beim homosexuellen Verkehr 
bevorzugt, wurde dreifach-gruppiert: 

A. Vergleich der 3 Gruppen (die Penetrativen, die Mutuellen, die Rezeptiven) 

miteinander, 

B. Vergleich der Rezeptiven mit der aus den restlichen Patienten gebildeten 


Gruppe, 
C. Vergleich der Penetrativen mit den Rezeptiven. 


Hinsichtlich der beim Verkehr vorgezogenen Körperregion wurden zwei Gruppie- 
rungen vorgenommen: 
A. Vergleich der einzelnen Gruppen (die Manualen, Oralen, Analen und Inter- 
femoralen) miteinander, 
B. Vergleich der Gruppe der Analen mit der aus den übrigen Patienten gebilde- 
ten Gruppe, 


d) In bezug auf das Kriterium des Narzißmus wurden verglichen: 

A. die drei auf S. 59 erwähnten Gruppen miteinander, 

B. die zwei Gruppen mit positiver Aussage (Gr.1 u. 2), d.h. ohne die Patienten, 
die ein solches Erlebnis überhaupt in Abrede stellten. 


Die Zusammenhänge zwischen den einzelnen Aussagen haben wir mittels des Chi?-Tests 
geprüft. Dabei wurden folgende, von Siegel [439, S. 110] kurz zusammengefaßte Regeln be- 
achtet: Falls in einer Tabelle von 2x2 Feldern Erwartungswerte vorkommen, die zwar 
höher als 1, aber niedriger als 5 sind, ist die Korrekturformel der Chi?-Methode anzuwen- 
den. Falls sich Erwartungswerte unter 1 ergeben, ist entweder gar nicht weiterzurechnen 
oder das Resultat in Klammern zu setzen, da es in diesem Fall nicht verläßlich ist. Das 
gleiche trifft für jene Fälle zu, in denen bei Zusammenstellungen von mehreren Freiheits- 
graden ein Erwartungswert vorkommt, der kleiner als 1 ist, oder wenn mehr als 20% der 
Erwartungswerte kleiner als 5 sind. In den nachfolgenden Übersichtstafeln ist der Sicher- 
heitsgrad des Ergebnisses mit Kreuzen bezeichnet (+: P< 0,05, ++: p< 0,025, +++: 
P< 0,01, ++++:P< 0,001). Das Zeichen () bedeutet, daß überhaupt keine Zusammen- 
hänge aufgefunden werden konnten. Das Zeichen — gibt an, daß bei einer bestimmten 
Gruppierung (A,B,C) oder Verarbeitungsart (med., biol.) keine Zusammenhänge aufzu- 
finden waren. Bei mehrfachen Vergleichen von demselben Gesichtspunkt aus ist aus der 
vertikalen Reihenfolge der Ergebnisse zu ersehen, um welche Gruppierungen (A, B oder 
eventuell C) es sich handelt. Ä 

Es muß damit gerechnet werden, daß mit der Zahl der vorgenommenen Vergleiche die 
Wahrscheinlichkeit des Vorkommens rein zufälliger positiver Ergebnisse wächst. gleich- 
zeitig ist aber ein entgegengesetzt gerichteter Effekt von dem Umstand zu erwarten, daß 
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den gestellten Fragen meist eine einseitig gerichtete Hypothese entspricht, während bei 
der hier beschriebenen Verarbeitung des Materials so verfahren werden mußte, als ob 
doppelt gerichtete Hypothesen geprüft würden (davon Weiteres S.192). In jenen Fällen, 
in denen bereits bei Gruppierung A ein Zusammenhang nachgewiesen werden konnte, 
wurden weitere, mehr ins einzelne gehende Analysen mittels Zusammenstellungen von 
einem Freiheitsgrad durchgeführt. In den einzelnen Tabellen wurden jeweils jene Gesichts- 
punkte und Vergleichskriterien, in bezug auf welche keine Unterschiede aufgezeigt werden 
konnten, weggelassen. 


Tabelle 15 ist eine eher allgemein gehaltene Darstellung der Zusammenhänge zwischen 
den hauptsächlichen Charakteristika, die Tabellen 16-22 einschl. stellen eine mehr ins 
einzelne gehende Analyse mittels Kontingenztabellen von einem Freiheitsgrad dar. Beim 
Vergleich der hauptsächlichen Charakteristika mit weiteren anamnestischen Daten ent- 
fallen die mehr ins einzelne gehenden Tabellen, und den allgemeiner gehaltenen graphi- 
schen Darstellungen (Tab. 23 und 25—28 einschl.) sind verbale Beschreibungen der Zusam- 
menhänge beigegeben, die den (nicht reproduzierten) Kontingenztabellen von einem Frei- 
heitsgrad entsprechen. Das gleiche gilt von Tabelle 21. 


Eysenck [111] macht darauf aufmerksam, daß der Terminus „statistisch gesichert“ eine 
störende Scheinbedeutung erlangt hat. Das unmittelbare Ergebnis eines statistischen Tests 
ist die Feststellung der Wahrscheinlichkeit, daß die Nullhypothese „Kein Unterschied“ gilt. 
Die Größe dieser Wahrscheinlichkeit wird mittels eines kontinuierlichen Maßstabes (von 
0 bis 1) dargestellt. Die Gewohnheit, ein P < 0,05 als Indikator der Ungültigkeit der Null- 
hypothese anzusehen, führt häufig zur Verabsolutisierung dieser konventionellen „Siche- 
rung“. Eysenck schlägt vor, diesen Terminus fallen zu lassen und nur die Wahrscheinlich- 
keitswerte anzugeben. Dieser Standpunkt ist natürlich völlig berechtigt. Allzuoft wird ein 
statistisch „gesichertes“ Ergebnis explizite oder implizite als endgültig hingestellt und sein 
Wahrscheinlichkeitscharakter übergangen. Auch das Gegenteil, das wohl weitaus seltenere 
Überbordwerfen einer Hypothese nur deshalb, weil das erste statistische Ergebnis eines 
einschlägigen Vergleiches nicht „Sicherung“ brachte, ist ein Fehler, wenn anderweitige 
Gründe bestehen, die Hypothese für gültig zu erachten. Es scheint uns aber, daß bei Be- 
nützung einer groben Sicherungsgrenze bei vielfachen Vergleichen kein großer Infor- 
mationsverlust zu erwarten ist. Im weiteren wird daher nicht auf diese für den Leser an- 
schaulichere Konvention verzichtet. 

Bei Altersangaben wurden die Zusammenhänge zwischen den einzelnen Aussagen häu- 
fig in doppelter Weise geprüft. Das eine Mal wurden die Patienten nach drei Lebensab- 
schnitten gruppiert (biol.): vom 4. bis zum 12., vom 13. bis zum 16. Lebensjahr und vom 
17. Jahr aufwärts. Das andere Mal wurde der Mediantest angewendet. 


Der Nachweis von Altersdifferenzen zwischen den nach den beschriebenen Ge- 
sichtspunkten gruppierten Patienten gelang, wie bereits angeführt, nur in bezug auf 
die untere und obere Grenze des bevorzugten Partneralters. Auch wurden die Grup- 
pen immer in bezug darauf verglichen, ob uns ihre Mitglieder freiwillig oder ge- 
zwungenermaßen aufgesucht hatten. Auch hier gelang der Nachweis eines Unter- 
schiedes nur in bezug auf das bevorzugte Alter des Partners. 


In jenen Fällen, in denen keine Zusammenhänge nachgewiesen werden konnten, ist dies 
natürlich nicht als Beweis für ihr Nichtbestehen anzusehen. Außerdem soll hier noch 
darauf aufmerksam gemacht werden, daß an jenen Stellen, an denen der Text durch prä- 
zisere Formulierungen zu sehr kompliziert werden würde, an Stelle von Angaben über 
die bevorzugte Partnerwahl, über Bevorzugung rez&ptiven Verhaltens usw. einfach von 
ung eines bestimmten Partneralters usw. gesprochen wird. Aus dem gleichen 
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Grund wird überall vom Nachweis von Zusammenhängen gesprochen, wo es genauer 
heißen sollte, daß die Unwahrscheinlichkeit des Nichtbestehens dieser Zusammenhänge 


nachgewiesen wurde. 


2.8. Zusammenhänge zwischen einzelnen Charakteristika 


Es soll nun der Zusammenhang zwischen dem Vorhandensein bzw. Nichtvorhan- 
densein von Femininität mit den übrigen hauptsächlichen Charakteristika des Syn- 
droms behandelt werden. In Tabelle 15 sind in der ersten Kolonne jene Fragen ein- 
getragen, die auf Provokation femininer bzw. nichtfemininer Antworten ausgerich- 
tet sind (I-XIII). In der ersten waagerechten Rubrik sind die übrigen Hauptgesichts- 
punkte verzeichnet, von welchen 'aus ein Vergleich mit den Antworten auf diese 
Fragen vorgenommen wird. 

Wie aus der Tabelle zu ersehen ist, konnte ein Zusammenhang der angegebenen 
unteren Grenze (Pı) des bevorzugten Partneralters mit den Antworten auf die Fra- 
gen I-X und XII nachgewiesen werden. Das gleiche trifft, mit Ausnahme von 
Frage X, auch für die obere Grenze (P:) zu. Die beim homosexuellen Verkehr be- 
vorzugte Rolle (S:) hängt mit den Antworten auf die Frage I-IV, VI-VII, XII und 
XIII zusammen. Allerdings ist in letzterem Falle die bejahende Antwort mit Bevor- 
zugung des mutuellen (P<< 0,05), die verneinende mit Bevorzugung des penetra- 
tiven Verkehrs (P < 0,025) verbunden, während diese beiden Präferenzen sonst in 
keinem Fall gegeneinander, sondern gemeinsam in Gegensatz zur Bevorzugung des 

rezeptiven Verkehrs stehen. Auch ist dies hier der einzige Fall eines Zusammenhan- 
ges der übrigen Hauptcharakteristika mit Frage XIII, die den F/NON-F-Komplex 
praktisch nicht repräsentiert. 

Welche Körperregionen bzw. Körperteile, mit Ausnahme des Genitales, beim 
homosexuellen Verkehr bevorzugt werden (S:), hängt nur mit den Antworten auf 
die Fragen V, VI, VIII und XI zusammen. Die letzte Frage fällt hier etwas aus dem 
Rahmen. Die anderen drei Fragen provozieren auf ausgeprägt feminine Identifika- 
tion gerichtete Antworten (V: Anlegen von Frauenkleidern, VIII: Auftreten des Wun- 
sches, Frau zu sein, im Kindesalter, VI: später). Mit der Beantwortung der gleichen 
Fragen hängt auch das Vorhandensein oder Nichtvorhandensein einer positiven ero- 
tischen Einstellung zum eigenen Körper zusammen (N), die außerdem mit der Be- 
antwortung der Frage I (Bevorzugung von Mädchenspielsachen und -spielen) in Zu- 
sammenhang steht. 

Bei mehr ins einzelne gehendem Vergleich (Kontingenztabellen eines Freiheits- 
grades) zeigte es sich (Tab. 16), daß nichtfeminine Patienten Präferenz eines Partner- 
alters mit einer unteren Grenze von 13 bis 16 Jahren angeben. Bei einer unteren 
Grenze bis zum 12. Jahr gelang der Nachweis des gleichen Zusammenhanges nur 
bei drei F/NON-F-Fragen, aber im Hinblick darauf, daß diese Gruppe nur aus 10 
Personen besteht, kann wohl von ihr das gleiche angenommen werden wie von der 
eben erwähnten ersten Gruppe. 

Alterspräferenzen von 20 Jahren aufwärts sind dagegen mit der femininen Art 
der Beantwortung einiger Fragen des behandelten Komplexes verbunden. Die 
Gruppe mit Alterspräferenzen mit einer unteren Grenze von 17, 18 und 19 Tan 












Tabelle 15. Vergleich der unteren und 
der beim Verkehr bevorzugten Rolle und Körperregion und einer eventuellen erotischen 
Einstellung zum eigenen Körper mit den Antworten auf die Fragen des F/NON-F- 


Komplexes 


Fragen 
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oberen Grenze des bevorzugten Partneralters, 
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gen des F/NON-F-Komplexes, P,,— Ps: untere und obere Grenze des bevorzugten 
beim Verkehr bevorzugte Rolle und Körperregion, N: narzißtische Einstellung. 
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scheint in dieser Hinsicht einen Übergang zu bilden. Tabelle 17 zeigt die Verteilung | 
der femininen und nichtfemininen Antworten auf Frage I für jede der drei unteren 
Altersgrenzen dieser Gruppe gesondert. Da die Anzahl der von der Gesamtgruppe 
auf diese Frage gegebenen femininen Antworten von jener der nichtfemininen nur 
wenig abweicht (114 gegen 108), kann angenommen werden, daß der Übergang zur 
Femininität bei der Angabe einer unteren Altersgrenze von etwa 20 Jahren beginnt. 


Tabelle 16. Zusammenhang zwischen der unteren Grenze des bevorzugten Partner- 
alters (P,) und Femininität (Fragen des F/NON-F-Komplexes) 
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In der ersten Zeile sind die einzelnen Klassen der unteren Grenzen (P 
alters verzeichnet, in der zweit i i A 2 N ı) des bevorzugten Partner- 
„ iten Zeile die Zahl der Patienten, die diese unteren Grenzen angaben. 


Tabelle 17. Zahl der femininen (F) und 

nichtfemininen (NON-F) Antworten auf die En 
Frage I bei einer unteren Grenze (P,) des be- 

vorzugten Partneralters von 17, 18 und 19 

Jahren 
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Da bei den Fragen II, IX, X und XII (Tab. 15) bei Gruppierung A keine Kontin- 
genz nachgewiesen werden konnte, wurde auf eine Prüfung des Zusammenhanges 
mit den einzelnen Gruppen des bevorzugten Partneralters verzichtet. Es zeigte sich 
aber bei Gruppierung B, daß die nichtfeminine Beantwortung mit einer unteren 


Grenze bis etwa zum 16., die feminine mit einer Altersbevorzugung vom etwa 
17. Jahr aufwärts verbunden ist. 


Tabelle 18. Zusammenhang zwischen oberer Grenze des bevorzugten Partneralters (P.) 
und Femininität (Fragen des F/NON-F-Komplexes) 





—16 21—25 




































































r i n I-XIII mit den Angaben über die obere Grenze des 
Eee ende es sich (Tab. 18), daß die nichtfemininen Antwor- 
en me mit Bevorzugung eines Partneralters bis zum 20. Jahr, die 
= nen © r oberen Grenze vom 31. bis zum 40. Jahr einhergehen. Bei einer 
a a Altersbevorzugung vom 21. bis zum 25. Jahr sind die nichtfemi- 
Be ns Fr der Überzahl bei Frage (I, II, IV), bei einer oberen Grenze von 
rer a i Frage IV und VII) die femininen. Der Übergang ist hier aller- 
ae Bei als bei den Aussagen über die untere Grenze der bevorzug- 


dings viel we belle 17 analoge Aufstellung ist hier nicht beigegeben, 


ten Altersstufen. Die der Tab : 
da nichts aus ihr zu ersehen ist. 


5 Freund, Homosexualität 
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Bei Frage IX und XII wurde auf eine Prüfung der Zusammenhänge bei den Ein- 
zelgruppen verzichtet, da bei Gruppierung A keine Kontingenz nachgewiesen wer- 
den konnte. Bei Unterteilung der gesamten Patientengruppe in Personen, die eine 
obere Grenze bis zum 20. Jahr angaben, und solche, die eine höhere obere Grenze 
bezeichneten, zeigte es sich, daß die nichtfemininen Antworten besonders häufig bei 
der ersten, die femininen bei der zweiten Gruppe der Altersgrenzen vorkommen 
(Tab. 15). 


Tabelle 19. Femininität (Frage I-XIII) und bevorzugte 
Rolle beim Verkehr (S;) 
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P: Bevorzugung penetrativen Verkehrs, M: Bevorzugung mutuel- 
len Verkehrs, R: Bevorzugung rezeptiven Verkehrs 


Beim Vergleich (Tab. 19) der Anzahl der femininen mit jener der nichtfemini 
Antworten bei den drei nach der bevorzugten Rolle (S:) gebildeten Patient ininen 
pen zeigte sich ein allgemeiner Zusammenhang von Bevorzugung ge ee 
Rolle mit den femininen Antworten. (Die Ausnahmestellung der Zusamm Er 
bei Frage XIII wurde bereits erwähnt.) Auf Frage VI (der Wunsch, Frau enhänge _ 
gaben die Mutuellen besonders häufig eine nichtfeminine Antwort ’ zu sein) 
(eher weibliches Verhalten) die Penetrativen. 3 rage VII 
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Aus Tab. 20, in der die Gruppierung nach der beim Verkehr bevorzugten Körper- 
region, abgesehen vom Geschlechtsorgan, vorgenommen wurde, ist zu ersehen, daß 
mit der Präferenz der Analgegend besonders häufig der Wunsch, Frau zu sein (so- 
wohl in der Kindheit als auch später) und.das Anlegen von Frauenkleidern, die wohl 


Tabelle 20. Femininität (Frage I-XIII) und beim Verkehr bevorzugte 
Körperregion bzw. bevorzugter Körperteil, das Genitale ausgenommen (S;) 
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M: Bevorzugung von manuellem Verkehr, O: Bevorzugung von oralem Verkehr, 
A: Bevorzugung von analem Verkehr, I: Bevorzugung von interfemoralem Verkehr 


eindeutigsten Zeichen femininer Identifikation, verbunden sind. Für die Bevorzu- 
gung manueller Praktiken trifft das Gegenteil zu. Patienten, die orale erotische Be- 
tätigungen bevorzugen, behaupten auffallend oft, in der Kindheit eher mutig als 
feig gewesen zu sein. Interfemoralen Verkehr Bevorzugende behaupten dies auf- 
fallend selten. 


Tabelle 21. Vergleich der einzelnen bevorzugten Formen des Verkehrs mit Femininität 
(Antworten auf Frage I des F/NON-F-Komplexes) mit der unteren Grenze des bevorzugten 
Partneralters (P,) und Narzißmus (N) 
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In Tabelle 21 sind die Ergebnisse des Vergleichs zwischen der Bevorzugung der 12 
einzelnen zur Wahl gestellten Arten des Verkehrs mit den übrigen Hauptcharakte- 
ristika eingetragen. Hier zeigten sich — allerdings wahrscheinlich deshalb, weil die 
Patientengruppen zu klein sind (s. Tab. 13) — nur wenige Zusammenhänge. Als In- 
dikatoren der Feminität bzw. ihres Nichtvorhandenseins wurden sowohl hier als 
auch im weiteren die Antworten auf Frage I gewählt. 

Aus diesem Vergleich geht hervor, daß Bevorzugung des rezeptiv-analen und inter- 
femoralen Verkehrs mit Feminität verbunden ist. Bevorzugung penetrativ-analen 
Verkehrs steht vielleicht mit nichtfemininen Antworten in Zusammenhang (die 
Kontingenz ist hier nur „fast gesichert“). Bevorzugung penetrativ-oralen Verkehrs ist 
seltener bei Angabe einer unteren Grenze bis 16 Jahre als bei Präferenz von Part- 
nern von 17 Jahren aufwärts. Bei einer unteren Grenze von 17 bis 19 Jahren ist 
auch die Bevorzugung des rezeptiv-oralen Verkehrs auffallend häufig (P < 0,025), 
d.h., daß bei einer unteren Grenze des bevorzugten Partneralters von 17 bis 19 Jah- 
ren Bevorzugung des oralen Verkehrs besonders oft angegeben wird. Bevorzugung 
penetrativ-interfemoralen Verkehrs geht besonders oft mit der Angabe einer unte- 
ren Altersgrenze bis zu 12 Jahren (P < 0,05) und von 13 bis 16 Jahren (P << 0,05) ein- 
her. Zusammenhänge mit der oberen Grenze des bevorzugten Partneralters konnten 
nicht nachgewiesen werden. Dagegen zeigten sich Zusammenhänge mit Angaben 
über die hier behandelte autoerotische Einstellung (N). Personen, die angaben, so- 
wohl in der Kindheit als auch später beim Betrachten des eigenen Körpers erotische 
Erregung verspürt zu haben, geben besonders selten Bevorzugung mutueller Mastur- 
bation (P<< 0,05) an, und Patienten, die das Auftreten eines solchen autoerotischen 
Erlebnisses überhaupt in Abrede stellen, negieren auch besonders häufig Bevorzu- 

gung des anal-rezeptiven Verkehrs (P < 0,001). 


Tabelle 22. Femininität und Narzißmus (N) 
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Beim Vergleich der Anzahl der femininen und nichtfemininen Antworten auf die 
Fragen I-XIII bei den einzelnen, nach ihren Angaben über eine eventuelle autoero- 
tische Einstellung gruppierten Patienten zeigte es sich (Tab. 22), daß bei jenen Fra- 
gen, bei denen hier ein Zusammenhang nachzuweisen war, Femininität meist mit 
der Angabe einhergeht, daß erotische Gefühle bei Betrachten des eigenen Körpers 
sowohl in der Kindheit als auch später auftraten, während Nichtvorhandensein von 
Femininitäten mit der Angabe verbunden ist, daß es zu einem solchen autoerotischen 
Erlebnis nie gekommen sei. Die aus jenen Patienten zusammengesetzte Gruppe, die 
das Auftreten eines solchen Erlebnisses in der Kindheit in Abrede stellen, nimmt in 
bezug auf Femininität bzw. ihr Nichtvorhandensein eine neutrale Stellung ein. 


Die aufgezeigten Zusammenhänge zwischen den charakteristischen Zügen des 
Bildes können in grobem Umriß folgendermaßen zusammengefaßt werden: 


a) Bei Bevorzugung von Partnern von 13 bis 16 Jahren ist feminine Identifikation 
besonders selten. Dies gilt in geringerem Grad auch von der Bevorzugung von Part- 
nern bis zu 20 Jahren und wahrscheinlich auch für die Pädophilen (diese letztere 
Gruppe war aber nicht zahlreich genug). Feminine Identifikation kommt dagegen 
besonders häufig bei einer oberen Grenze des bevorzugten Partneralters vom 31. bis 
zum 40. Jahr vor. Die untere Grenze des bevorzugten Partneralters scheint bei den 
feminin Identifizierten weniger spezifisch zu sein. 


b) Bevorzugung der rezeptiven Rolle beim Verkehr geht mit femininer Identi- 
fizierung einher. Dies gilt auch für die Präferenz des analen Verkehrs, während 
jene des mutuellen Verkehrs besonders selten mit ausgeprägter femininer Identifi- 
zierung verbunden ist. 


c) Bevorzugung der penetrativen Rolle beim Verkehr geht besonders oft mit jener 
des analen und interfemoralen Verkehrs einher, während sie besonders selten mit 
Präferenz von manuellen und oralen Formen verbunden ist. Bevorzugung der rezep- 
tiven Rolle ist besonders häufig mit jener von oralem Verkehr vergesellschaftet, 
während Bevorzugung manueller und interfemoraler Formen stark zurücktritt. Mit 
Bevorzugung des Rollenwechsels geht jene der manuellen Formen einher, während 
Präferenz von oralem und analem Verkehr besonders selten ist. 


d) Bereits im Kindesalter auftretende positive erotische Einstellung zum eigenen 
Körper ist besonders häufig mit femininer Identifikation verbunden. 


9,9. Bevorzugung bestimmter Eigenschaften 
des gleichgeschlechtlichen Objektes 


Im weiteren wird über die Zusammenhänge zwischen den charakteristischen Zü- 
en des Bildes und gewissen Präferenzen in bezug auf drei Arten (a, ß, y, Tab. 23) 
e Eigenschaften des homoerotischen Objektes berichtet. 
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Tabelle 23. Vergleich der Bevorzugung bestimmter Eigenschaften 
des homoerotischen Objektes (Obj.) mit den charakteristischen Zügen 
des Bildes (P,, Ps, F, S,, N) 
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a: (I) muskulös — schlank, (II) Körperbehaarung, (III) betont männlich — Männ- 
lichkeit wenig ausgeprägt, (IV) grob — feinfühlig, 

B: Körperteile bzw. -regionen von stark erotischer Valenz (V: Genitale, VI: Glu- 
tealgegend), 

y: Bevorzugung homosexuelier Partner (XI), Aversion gegen homosexuelle Part- 
ner (XI), 

1: einschließlich jener Personen, die sich für keine von beiden Alternativen ent- 
scheiden Konnten, 

2: mit Ausschluß dieser Personen. 


Die Zahl der Personen, die eine bestimmte Antwort gaben, wird bei der betreffenden 
Gruppe stets in Klammern hinzugefügt. Die Zahl jener, die sich für keine von den zur 
Wahl gestellten Alternativen entscheiden konnten, wird nicht angeführt. 


Gruppe ao. I: Bevorzugung eines eher kräftigen, muskulösen (n = 94) oder 
eines schlanken (n = 95) Partners; II: mit stärkerer (n = 83) oder schwächerer (mi 
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98) Körperbehaarung; III: von betont männ 


rn lichem (n = 157) oder eher weiblich wir- 


53); IV: eines eher groben (n = 46) oder feinfühligen (n = 159) 


Partners. (Jene Patienten die in dieser insi keine P: aben, bilden 
. il R I 2 er Hinsicht ke ä i 
“ $ y ii räferenzen ang ’ 


Gruppe ß. Auf die Frage, welche Körperregionen, Körperteile oder Merkmale 
des Partners erotisch besonders erregend wirken, wurde 175mal das Genitale (V), 
5lmal die Glutealregion (VI), I1imal die Körperbehaarung (VII), 27mal die Gestalt 
als Ganzes (VIII) angegeben. 100mal wurden verschiedene, von Frauen gewöhnlich 
als anziehend angesehene Merkmale, wie z.B. breite Schultern, hoher Wuchs usw., 
bezeichnet (IX), und in 8 Fällen waren es in diesem Zusammenhang ungewöhnliche 
Körpermerkmale oder Regionen, wie z.B. die Arme usw. (X). 


Jeder Patient hatte die Möglichkeit, so viel Körpermerkmale, Körperteile oder -regionen 
zu nennen, wie er wollte. Jedes Merkmal wurde gesondert verarbeitet. 


Gruppe y. Weiterhin wurde jeder Patient befragt, ob er (XI) einen homosexu- 
ellen Partner einem normalen vorziehe (18 positive Antworten) bzw. ob er (XI) 
eine Aversion gegen Homosexuelle als Partner habe (62 positive Antworten). Bei 
dieser Gruppe wurden die positiven Antworten stets allen anderen entgegengestellt. 


Es zeigte sich, daß der Umstand, ob der Patient einen kräftigen oder schlanken (I), 
einen stark oder schwach behaarten (II), einen eher männlich oder eher weiblich 
wirkenden Partner (III) vorzieht oder ob er sich in dieser Hinsicht nicht entscheiden 
kann, von dem bevorzugten Alter und davon abhängt, ob er als feminin oder nicht- 
feminin zu bezeichnen ist (wie dies ja zu erwarten war). Die Wahl zwischen einem 
eher groben oder einem feinfühligen Partner (IV) bzw. Unentschiedenheit in dieser 
Frage hängt mit der oberen Grenze des bevorzugten Partneralters zusammen. 


Bei Weglassung jener Patienten, die sich nicht entscheiden konnten (siehe die Unter- 
gruppe 2 der jeweiligen Rubrik), ergeben sich die gleichen Zusammenhänge. Schlanke Part- 
ner (I) werden besonders von solchen Personen bevorzugt, die eine untere Altersgrenze 
der erotischen Prädilektion bis zum 12. Jahr (P < 0,025) und vom 13. bis zum 16. Jahr 
(P < 0,01) sowie eine obere bis zum 16. Jahr (P < 0,01) angeben. Bevorzugung kräftig ge- 
bauter Partner ist besonders häufig bei einer Altersbevorzugung mit einer unteren Grenze 
vom 26. Jahr aufwärts (P< 0,01) und einer oberen vom 31. bis zum 40. Lebensjahr 
(P < 0,01) bzw. vom 41. Jahr aufwärts (P< 0,01). 


Bevorzugung von Partnern mit schwacher Körperbehaarung (II) geht besonders 
häufig mit Angabe einer unteren Altersgrenze bis zu 12 Jahren (P < 0,01), vom 
13. bis zum 16. Jahr (P < 0,01) und einer oberen bis zum 16. Jahr (P< 0,025) bzw. 
vom 17. bis zum 20. Jahr (P<< 0,01) einher. Für starke Körperbehaarung konnte 
ein entsprechender Zusammenhang für eine untere Grenze des bevorzugten Partner- 
alters von 20 bis 25 (P < 0,05) sowie von 26 Jahren aufwärts (P < 0,05) und für eine 
obere Grenze von 31 bis 40 Jahren (P < 0,025) und von 41 Jahren aufwärts (P< 0,01) 
nachgewiesen werden. Partner mit starker Körperbehaarung werden besonders häu- 
fig von femininen, mit schwacher Behaarung von nichtfemininen Homosexuellen 


bevorzugt. | . 
Präferenz betont männlicher Typen (III) geht besonders häufig mit Femininität 


und mit einer oberen Grenze des bevorzugten Partneralters von 31-40 Jahren 
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(P < 0,01) und vom 41. Jahr aufwärts (P < 0,001) einher. Bevorzugung eher weiblich 
wirkender Typen ist mit Nichtvorhandensein von femininer Identifikation, einer 
unteren Altersgrenze bis zum 12. Jahr (P << 0,001) und einer oberen vom 17. bis zum 
19. Jahr (P < 0,025) verbunden. 

Bevorzugung eines eher groben als feinfühligen Partners (IV) geht besonders 
häufig mit Angabe einer unteren Altersgrenze bis zum 16. Lebensjahr einher 
(P < 0,001). Dies scheint darauf hinzuweisen, daß diese Altersprädilektion häufig 
mit masochistischen Tendenzen verbunden ist. 

Aus Tabelle 23 ist weiter zu ersehen, daß auch die Angabe, daß am Partner beson- 
ders das Genitale (V) oder die Glutealpartie (VI) erotisch erregend wirkt, mit dem 
bevorzugten Alter variiert. Besondere erotische Wirkung des Genitales geht meist 
mit Angabe einer unteren Grenze des bevorzugten Partneralters bis zum 16. Jahr 
einher. Besondere erotische Wirkung der Glutealregion ist mit Bevorzugung einer 
unteren Grenze des Partneralters vom 13. bis zum 16. Lebensjahr verbunden 
(P<< 0,01), während sie bei Angabe einer unteren Altersgrenze von 20 bis 25 Jahren 
besonders selten ist (P< 0,01). Auch wird bei einer solchen Wirkung der Gluteal- 
region öfter eine niedrigere obere Grenze (bis zum 20. Jahr) und Bevorzugung analen 
Verkehrs angegeben. 

Präferenz homosexueller Partner (XD) ist besonders häufig mit einer unteren 
Grenze des bevorzugten Partneralters von 20 bis 25 Jahren (P<< 0,05), besonders 
selten mit einer solchen von 13 bis 16 Jahren (P<< 0,01), einer oberen Grenze von 
17 bis 20 Jahren (P<< 0,01) mit femininer Identifikation und mit positiver autoero- 
tischer Einstellung in der Kindheit und später (P< 0,05) verbunden. Aversion (XI) 
gegen homosexuelle Partner ist besonders häufig mit Nichtvorhandensein femininer 

Identifikation, mit einer unteren Grenze von 13 bis 16 Jahren (P<< 0,01) und einer 
oberen von 17 bis 20 Jahren (P<< 0,001), dagegen besonders selten (P<< 0,01) mit 
einer unteren Grenze von 20 bis 25 Jahren verbunden. 


2.10. Drei Indikatoren der Entwicklung von homosexuellem 
Interesse und homosexueller Aktivität 


Die hier verarbeiteten Indikatoren der Entwicklung des homoerotischen Inter- 
esses sind: 


1. Das Alter bei Auftreten des ersten erotischen Interesses für das männliche Ge- 
schlechtsorgan. 109 Patienten gaben Daten bis zum einschließlich 
77 Patienten das 13. bis 16. Jahr, 28 Patienten ein späteres Datu 
konnten in dieser Beziehung keine Angaben machen. 

2. Die erste homoerotische körperliche Annäherung. Zu dieser 
sonen in der Kindheit (d. i. bis zum einschl. 12. Lebensjahr), 
von 13 bis 16 Jahren, bei 68 Personen später und 7 Person 
keine Angaben machen. 

3. Der erste homosexuelle Verkehr. Hier gaben 24 Personen 
erste Mal in der Kindheit vollzogen, daß er über das 12, Jahr h 
den sei, ohne daß in dieser Hinsicht eine zumindest zweijähr 


12. Lebensjahr an, 
m und 8 Patienten 


kam es bei 43 Per- 
bei 104 Personen im Alter 
en konnten diesbezüglich 


n an, daß dieser das 
inaus fortgesetzt wor- 
ige Pause eingetreten 
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wäre. Bei 96 Patienten war es zum ersten homosexuellen Verkehr im 13. bis 16. Le- 
bensjahr gekommen, bei 93 Personen später und bei 9 Patienten waren die diesbe- 
züglichen Aussagen nicht eindeutig. 


In bezug auf diese Angabe bietet sich Gelegenheit, die untersuchte Patienten- 


gruppe mit einer anderenorts beschriebenen zu vergleichen. Auch Giese [177] in der 
Deutschen Bundesrepublik gibt nämlich die Verteilung der Aussagen seiner homo- 
sexuellen Probanden über das Alter beim ersten homosexuellen Verkehr an. In Ta- 
belle 24 ist sowohl in der linken Abteilung (Giese) als auch in der rechten (die hier 
beschriebene Gruppe) für die verschiedenen, den ersten homosexuellen Verkehr 


Tabelle24. Alter beim ersten homosexuellen Verkehr 
(Vergleich zweier Gruppen) 
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Gruppe Giese beschrieb. Gruppe 
Alter 
n % n % 

_——— 1 
> 12 41 10,5 22 10,4 
13—16 148 37,8 96 45,5 
17—21 111 28,3 62 29,4 
22—28 63 16,1 21 10,0 
29—35 | 21 5,3 8 3,8 
36—> | 8 2,0 2 0,9 
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betreffenden Altersangaben die Anzahl der Patienten (n) und ihre Prozentzahl (be- 
rechnet durch Vergleich mit der Gesamtzahl jener Patienten, die genauere Angaben 
machen konnten) verzeichnet. Abb. 10 stellt den graphischen Vergleich der Anteile 
in Prozent dar. 


Die Ähnlichkeit dieser beiden Verteilungen spricht dafür, daß sowohl Gieses als 
auch die hier beschriebene Patientengruppe in nicht zu geringem Grad die Gesamt- 
heit homosexueller Mäner repräsentieren könnte, die in solchen europäischen Län- 
dern, in denen jeder homosexuelle Verkehr strafbar ist, beim Arzt Hilfe suchen. (In 
die Siehe Richtung weist auch der vorhergehende Vergleich des bevorzugten Part- 


neralters.) 
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Abb. 10. Prozentuale Verteilung des angegebenen Alters beim ersten homo- 
sexuellen Verkehr 


Die allgemeinen Ergebnisse des Vergleichs der hauptsächlichen Charakteristika 
des Syndroms mit diesen Angaben sind aus Tabelle 25 zu ersehen. 


Tabelle 25. Zusammenhang zwischen drei Indika- 
toren der homoerotischen Entwicklung und der 
charakterischen Züge des Bildes 
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F: Femininität, Ss: beim Verkehr bevorzugter Körperteil 
bzw. bevorzugte Körperregior (mit Ausnahme des Geni- 
tales), N: Narzißmus, b: Gruppierung nach biologischen 
Lebensabschnitten (siehe S.61), m: Mediantest. 


Für das erste Auftreten erotischen Interesses für das männliche Geschlecht n 
(I) geben die femininen Patienten ein früheres Datum an als die er an 
besonders frühes Alter geht auch mit Bevorzugung analen Verkehrs (b:P< 0 025 
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m: P< 0,01) und mit der Aussage einher, daß erotische oder ähnliche Gefühle bei 


enge des eigenen Körpers sowohl in der Kindheit als auch später aufgetreten 
seien (m: P << 0,05), während der durch Verarbeitung der „biologischen“ Altersstufen 
nachgewiesene Zusammenhang hier darauf beruht, daß die Aussage, nie beim Be- 


trachten des eigenen Körpers erotisch erregt worden zu sein, besonders häufig mit 


der Angabe eines späteren Datums einhergeht (b: P< 0,01). 


Auch für die erste körperliche homoerotische Annäherung (II) geben die Femini- 
nen, die den analen Verkehr Bevorzugenden und jene, die autoerotische Erfahrun- 
gen der erwähnten Art sowohl in der Kindheit als auch später hatten (b: P< 0,01) 
ein früheres Datum an, Patienten, die solche autoerotische Erfahrungen überhaupt 
in Abrede stellen, ein späteres (b: P<< 0,025) 


Mit Ausnahme der Bevorzugung einer bestimmten Körperregion gilt prinzipiell 
das gleiche für den Zusammenhang der Antworten auf die Frage, in welchem Alter 
der erste homosexuelle Verkehr stattfand (III). Für den Zusammenhang mit einer 
positiven erotischen Einstellung zum eigenen Körper in der Kindheit und später 
ist b: P << 0,01, für den Zusammenhang mit der Negation eines solchen Erlebnisses 
ist b: P << 0,025. Es wurde auch untersucht, ob ein Zusammenhang zwischen den Ant- 
worten auf die hier behandelten Fragen und einerseits der oberen oder unteren 
Grenze des bevorzugten Partneralters, andererseits der bevorzugten Rollen beim 
homosexuellen Verkehr nachzuweisen ist. Dieser Nachweis gelang nicht. 


Die Aussage, daß erotische oder ihr ähnliche Erregung beim Betrachten des eige- 
nen Körpers sowohl im Kindesalter als auch später aufgetreten ist, daß in der 
Kindheit Mädchenspiele und -spielsachen bevorzugt wurden und daß beim homo- 
sexuellen Verkehr die Analgegend bevorzugt wird, ist besonders häufig mit Angaben 
über ein frühes Erwachen des homoerotischen Interesses und der homosexuellen 
Aktivität verbunden. 


2.11. Einstellung zum anderen Geschlecht 


Bei vielen Homosexuellen besteht eine starke Abneigung gegen eventuelle gegen- 
geschlechtliche erotische Partner, die sich bis zum Haß und ‚Ekel steigern kann. In 
anderen Fällen wird dagegen nur Gehemmtheit und unbestimmte Angst bei eroliz 
scher Interaktion mit gegengeschlechtlichen Personen angegeben. Meist Ban sich 
diese Abneigung nicht auf ältere Frauen. Wahrscheinlich ist dies dem sa ZU- 
zuschreiben, daß diese als erotische Partnerinnen gewöhnlich nicht in Frage er 
men. Dafür spricht auch die Tatsache, daß manche Homosexuelle, we Burg 
Abneigung gegen Frauen als erotische Partner empfinden, behaupten, = 2 nen ” 
Gesellschaft von Frauen im Grunde lieber sei als jene von Männern. ie ni: a 
die Aversion gegen Frauen als Sexualobjekte einfach jener Abneigung entspricht, 

i i isten heterosexuellen Männern auftritt, wenn sie von Homosexuellen 
Ber En I hen Verkehr gedrängt werden, oder ob dieser Erscheinung eine 
Air t beizumessen ist, wie dies viele Psychotherapeuten annehmen, 
er 2. nn entschieden, wenn auch die erstere Annahme plausibler zu sein 
ee die Einstellung zu Frauen wurden folgende Fragen gestellt: 
scheint. ; 
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I. Ob der Patient in der Kindheit (15 positive Antworten), später (n = 26) GisE sowohl 
in der Kindheit als auch später (n = 31) versucht habe, ganz oder teilweise entblößte Frauen 
zu beobachten, oder ob dies bei ihm nie vorgekommen sei (n = 150); 

II. Ob ihn seine Eltern noch nach seinem 16. Lebensjahr vom Verkehr mit Mädchen ab- 
zuhalten suchten (n = 40); 

IH. Ob auf ihn jemals entweder gleichzeitig oder zu verschiedenen Zeiten Personen 
beiderlei Geschlechts erotisch anziehend wirkten (n = 58) oder ob dies wenigstens im Alko- 
holrausch der Fall gewesen sei (n = 12). Bei Verarbeitung der Antworten wurde diese 
dritte Untergruppe mit der zweiten vereinigt. 

IV. Wie alt er bei der ersten heteroerotischen körperlichen Annäherung gewesen sei. 
(67 Personen gaben ein Alter bis zum 16. Jahr, 75 Personen das 17. bis 20. Jahr, 28 Personen 
das 21.bis25. Jahr, und 15 Personen gaben einen Zeitpunkt vom 26. Jahr aufwärts an. 
37 Personen sagten aus, daß es bei ihnen nie zu einem solchen Kontakt gekommen sei.)!) 

V. Ob es überhaupt jemals zum Versuch, heterosexuellen Verkehr auszuführen, gekom- 
men sei. (152 Personen gaben an, einen solchen Versuch gemacht zu haben; bei 37 Personen 
war er allerdings erfolglos.) 

VI. Ob er vor dem heterosexuellen Verkehr Ekel verspüre. (94 Personen antworteten be- 
jahend, 106 Personen verneinend und 22 Personen sagten, daß ihnen die Vorstellung eines, 
heterosexuellen Verkehrs zu ferne liege, um diese Frage beantworten zu können.) 

VII. Ob er sich in Gesellschaft von Frauen wohl fühle. (116 Personen antworteten be- 
jahend, 91 verneinend und bei 15 war die Antwort unklar.) 

VIII. Ob er verheiratet sei oder gewesen sei (n = 62); 

IX. Ob er jemals eine Frau geliebt habe (n = 58). 


Im folgenden werden die Ergebnisse des Vergleichs der Antworten auf diese 
9 Fragen mit den Hauptcharakteristika des Syndroms beschrieben. (Siehe Tabelle 26, 
in der aber nur jene Fragen bzw. Charakteristika verzeichnet sind, bei denen ein 
Vergleich positive Ergebnisse zeitigte.) 


Zu I: Zuerst wurden (a) die Gruppen jener Patienten verglichen, die angegeben hatten, 
nur in der Kindheit (1), sowohl im Kindesalter als auch später (2), nur später (3), nie ver- 
sucht zu haben (4), entblößte Frauenkörper zu erspähen. Hier zeigte sich ein Unterschied 
zwischen jenen Personen, die ein Partneralter mit einer unteren Grenze bis zu 16 Jahren 
angaben, und solchen, die ein höheres Partneralter bevorzugen. Das gleiche gilt für die 
Femininen und Nichtfemininen. Ein Vergleich jener Patienten (ß), bei denen die hier 
behandelte Tendenz sowohl im Kindesalter als auch später bestand, mit jenen, bei denen 
sie nur später auftrat (unter Weglassung der Gruppen: „Nur im Kindesalter“ und „nie“), 
zeitigte negative Ergebnisse. Dagegen zeigte es sich (y), daß positive Angaben über hetero- 
sexuelle Schaulust besonders häufig mit Bevorzugung eines Partneralters mit einer unteren 
Grenze bis zu 16 Jahren und mit Nichtvorhandensein femininer Identifikation einhergeht. 

Zu II: Pädophile, mit einer unteren Grenze bis zu 12 Jahren, geben häufiger als andere 
Patienten an, daß ihre Eltern sie noch nach dem 16. Lebensjahr am intimeren Verkehr mit 
Mädchen zu hindern gesucht haben (P < 0,025). Diese Aussage geht auch mit der Reese 
einher, daß im Erwachsenenalter, nicht aber in der Kindheit, erotische Gefühle bei Be- 
trachten des eigenen Körpers aufgetreten sind (P < 0,025). 

Zu III: Patienten, die ein Partneralter mit einer unteren Grenze von 13 bis zu 16 Jahren 
(P < 0,01) und einer oberen von 16 bis zu 20 Jahren (P < 0,01) bevorzugen, geben häufiger 
als andere Personen an, daß auf sie zu bestimmten Zeiten Frauen, oder wenigstens auch 





1) In der Kindheit vorgekommene heteroerotische körperliche Annäherung einschließlich Koitus- 
versuch zählt nicht mit. 
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Frauen erotisch gewirkt hätten. Diese Aussa, 
rend sie bei Femininität und einer unteren 
25 Jahren (P < 0,025) besonders selten ist. 


ge geht auch mit Nichtfemininität einher, wäh- 
Grenze des bevorzugten Partneralters von 20 bis 


Tabelle 26. Zusammenhang von heterosexuellem Interesse und heterosexueller Aktivi- 
tät mit den charakteristischen Zügen des Syndroms (Pu, P, F,S,, Ss, N) 
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a: Vergleich sämtlicher Gruppen miteinander, „: Vergleich der Patienten, die heterosexuelle Schaulust 
EneaBen mit jenen, bei denen sie ihren Aussagen nach nie aufgetreten war 


Zu IV: Von jenen Patienten, die aussagen, daß es bei ihnen nach) dem 2 a Be 
sexueller körperlicher Annäherung gekommen sei, geben die een nr I 
16. Jahr als Termin der ersten Annäherung häufiger an als die Femininen. as glei r> si 
von jenen Patienten, die das Auftreten erotischer Gefühle bei Betrachten des eigenen Kör- 

ü ieren (P < 0,01). Im Gegensatz dazu ist. diese Aussage besonders selten 
ce derartige autoerotische Erlebnisse im Erwachsenenalter, nicht 
ei Pers > \ 5 an 
En & we ee ee worden ist, heterosexuellen Ge- 
ine ae führen, findet sich häufiger bei nichtfemininen Personen als bei 
ee are en Nas einer unteren Grenze des bevorzugten Partneralters vom 
ee 4 owie einer oberen Grenze vom 17.—20. Jahr (P < 0,05) einher. Be- 
Ri a je eig bei Angabe einer oberen Grenze des bevorzugten Partner- 
sonders selten i 
er Va =, ee = SEM auf die Frage, ob der Patient vor dem hetero- 
Zu VI: Der Zus 


sexuel Verkehr Ekel verspü i i ensein oder Nichtvorhan- 
üre oder nicht, mit dem Vorhand. 
len 1 p 
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Anzahl jener zu tun, die angeben, sich eine 


densein von Femininität hat nichts mit der 
nen. Die Abweichungen der Erwartungs- 


solche Situation überhaupt nicht vorstellen zu kön M - 
werte von den gefundenen Werten sind hier ausnehmend gering. Ekel geht häufiger mit 
femininer Indentifikation als mit ihrem Nichtvorhandensein einher. Patienten, die die 
rezeptive Rolle bevorzugen, geben Ekel besonders häufig (P < 0,01), jene, die Rollenwechsel 
bevorzugen, besonders selten (P < 0,05) an. Hinsichtlich der Unentschiedenen trifft das 
gleiche zu wie bei der Differenzierung der Femininen und Nichtfemininen, während in 
bezug auf die bevorzugte Körperregion bei Weglassung jener Personen, die hier weder eine 
bejahende noch eine verneinende Antwort gaben, keine Zusammenhänge aufgezeigt wer- 
den konnten. 

Zu IX: Personen, die ein Partneralter mit einer unteren Grenze vom 13. bis zum 16. Jahr 
und einer oberen vom 17. bis zum 20. Jahr bevorzugen, geben besonders häufig an, daß sie 
zumindest einmal eine Frau geliebt haben. (Für die untere Altersgrenze ist P< 0,05, für 
die obere ist P< 0,025.) Besonders selten geht diese Aussage mit Femininität und Bevor- 
zugung des analen Verkehrs einher. 


2.12. Einige Angaben über das Kindes- und Entwicklungsalter 


Der im weiteren folgende Vergleich einiger Daten aus der Kindheitsanamnese mit 
den Hauptcharakteristika des Syndroms soll der Auffindung solcher Hypothesen 
dienen, die auf die Art der Entwicklung des Krankheitsbildes hinweisen könnten. 
Die Antworten auf folgende Fragen sollen hier behandelt werden: 


I. Ob der Patient länger als bis zum 4. Lebensjahr langes Haar getragen habe (n = 61) 
und wie lange; 

II. Ob er als Kind Mädchenkleider getragen habe (n = 53); 

III. Ob er in seiner Kindheit häufig oder lange krank gewesen sei (n = 77); 

IV. Ob er sehr abergläubisch gewesen sei (n = 52); 

V. Ob er sich als Kind allein zu Hause, im Dunkeln usw. sehr gefürchtet habe (na. =2120)% 

VI Ob er als Kind sehr schreckhaft gewesen sei (n = 105); 

VII. Ob er als Kind häufig traurig gewesen sei und oft geweint habe (n — 131); 

VII. Ob in der Kindheit zwangsneurotische Erscheinungen aufgetreten selentn 

IX. Ob er einen körperlichen Fehler habe oder gehabt habe (n = 13); 

X. Ob er kleiner als seine Mitschüler gewesen sei (n = 52); ; 

XI. Ob er schwächer als seine Mitschüler gewesen sei (n = 106); 

XII. Ob seine Mitschüler mehr ihn als andere Kinder ausgelacht hätten (n = 61): 
\ XII. Ob er ein guter (n = 32). mittelguter (n = 104), wenig guter (n — 42) Er Ex 
= 42) Turner gewesen sei. Zwei Patienten konnten sich diesbezüglich nicht ent- 

XIV. Ob er bis einschließlich zu seinem 17. Lebensjahr an Minder 
deren Ursachen körperliche Mängel gewesen seien, gelitten habe (n = 

XV. Ob ihm in der Schule die Lehrer oder die Lehrerinnen liebe 
62 bzw. 64). (Hier kommen allerdings nur jene Patienten in Frage, die 
auch Lehrerinnen hatten, und auch jene, die sich in dieser Hinsicht Sicht ne ches an 
ten, wurden nicht in die Berechnung einbezogen.) entscheiden konn- 

XVI. Ob er in der Schule sehr gut (n = 4 = ; 
ee gut ( A), EL MB) Srnikter (0 a EN 

XVII. Ob er im Alter bis zu 17 Jahren an ein i ei 
Me Räbpestiche Mängel. betrifft, gelitten habe (pn. ee, derwertigkeitsgefühl das andere 


= 30); 


wertigkeitsgefühlen, 
70); 
T gewesen seien (n = 
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Beim Vergleich der Antwor j 
\ ; ten auf dies Pe i 
zeigten sich folgende Zusammenhänge (Tab. Rn ee 


Tabelle 27. Zusammenhang 


zwischen de rakteristi Zü 
ren den charakteristischen Zügen des Bildes 


en das Kindes- und Entwicklungsalter betreffender Angaben 


Fragen 1&5 BP, F 
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artneralter mit einer unteren Grenze von 17 bis 19 Jahren bevor- 
fig an, abergläubisch (IV, P < 0,05) und bzw. oder schreckhaft 
sein. Bei einer unteren Grenze des bevorzugten Partneralters 
gegen besonders selten angegeben (IV, P< 0,05, VL, P< 0,01). 


Patienten, die ein P: 
zugen, geben besonders häu 
| (VI, P < 0,05) gewesen zu 
| von 20-26 Jahren wird dies da; 
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Bei einer unteren Grenze des bevorzugten Partneralters bis zum 12. Jahr ist die Angabe, 
sich in der Kindheit sehr gefürchtet zu haben (V, P< 0,05), besonders häufig. Diese Be- 
funde sagen allerdings, wenigstens einstweilen, überhaupt nichts. Einleuchtender sind die 
folgenden Ergebnisse: 

Die Angabe, daß auf körperliche Mängel bezügliche Minderwertigkeitsgefühle bestan- 
den (XIV), ist häufiger mit einer oberen Grenze des bevorzugten Partneralters bis zum 
20. Jahr verbunden als mit Bevorzugung eines höheren Partneralters. Vorkommen von 
Minderwertigkeitsgefühlen anderer Art (XVII) geht besonders häufig (P < 0,025) mit einem 
bevorzugten Partneralter bis zu 16 Jahren, besonders selten (P < 0.05) mit einer oberen 
Altersgrenze von 31 bis 40 Jahren einher. 

Femininität geht häufiger als ihr Nichtvorhandensein mit der Angabe einher, daß der 
Patient in der Kindheit sehr abergläubisch gewesen sei (IV), sich sehr gefürchtet habe (V), 
sehr schreckhaft gewesen sei (VI), daß er in der Schule kleiner (X) und schwächer (XI) als 
seine Mitschüler gewesen sei und daß seine Mitschüler ihn mehr als andere Kinder ausge- 
lacht hätten (XII). 


Bevorzugung der rezeptiven Rolle beim Geschlechtsverkehr fällt besonders häufig mit 
der Angabe zusammen, daß sich der Patient sehr gefürchtet habe (V, P< 0,01), daß er 
sehr schreckhaft gewesen sei (VI, P < 0,01), daß er kleiner als seine Mitschüler war (X) 
und daß ihm in der Schule die Lehrer lieber waren als die Lehrerinnen (XV, P< 0,05). 


Bevorzugung des analen Verkehrs ist besonders häufig mit der Angabe verbunden, daß 
der Patient als Kind länger als bis zum 4. Lebensjahr Mädchenkleider trug (II, P < 0,025), 
hingegen ist diese Angabe bei Bevorzugung des oralen Verkehrs besonders selten 
(P < 0,025). Bei Bevorzugung des manuellen Verkehrs ist die Aussage, an einem auf andere 
als auf körperliche Mängel bezüglichen Minderwertigkeitsgefühl gelitten zu haben, beson- 
ders häufig (XVII, P < 0,025). 

Patienten, die angeben, sowohl in der Kindheit als auch im Erwachsenenalter bei Be- 
trachten des eigenen Körpers erotische oder ähnliche Erregung verspürt zu haben, sagen 
besonders häufig (P < 0,01), jene, die dies nur vom Erwachsenenalter angeben, besonders 
selten (P < 0,025), daß sie länger als bis zum 4. Jahr langes Haar getragen haben (I). Patien- 
ten, die das Auftreten erotischer Gefühle in der genannten Situation überhaupt in Abrede 
stellen, geben dagegen besonders häufig (III, P< 0,01) an, nicht länger als bis zum 4. Jahr 
Mädchenkleider getragen zu haben. 


2.13. Zusammenfassung der Ergebnisse einiger Vergleiche 


(Abschn. 9 bis 12) 


Kurz zusammengefaßt ergab sich beim Vergleich 


a) der Bevorzugung bestimmter Eigenschaften beim homoerotischen Objekt 

b) der Entwicklung des homoerotischen Interesses und der homoerotischen Aktivität 

c) der Einstellung zum anderen Geschlecht und 2 

d) einiger das Kindes- und Entwicklungsalter betreffender autobiographischer An- 
gaben mit den charakteristischen Zügen des Bildes folgendes: E 


Zu a):Ob ein Partner von stark oder nur schwach ausgeprägtem männlichen Typus 
bevorzugt wird, hängt im zu erwartenden Sinn mit der Alterspräferenz und En, 
Vorhandensein oder Nichtvorhandensein femininer Identifikation zusammen. Damit 
ergeben sich folgende Fragen: a 
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1. Ist die Alterspräferenz durch Appetenz einer bestimmten Körperbeschaffenheit 
diktiert oder umgekehrt oder handelt es sich um zwei voneinander nicht direkt ab- 
hängige Erscheinungen ein und derselben Ursache? 

2. Ist die Variabilität des Objektes vom Vorhandensein oder Nichtvorhandensein 


von femininen Erlebnis- und Verhaltensweisen abhängig oder sind diese Phänomene 
durch eine gemeinsame Ursache gekoppelt? 


Weiter zeigte es sich, daß mit Einstellung auf Jugendliche die Bevorzugung eher 
„grober“ Partner einhergeht, was auf einen Zusammenhang mit masochistischen 
Tendenzen hinweist. Auch tritt bei dieser Art der Partnerwahl Appetenz der Gluteal- 
region und des Genitales in den Vordergrund. Erstere ist, wie zu erwarten, auch mit 
Bevorzugung der analen Region beim Verkehr verbunden. 


Präferenz homosexueller Partner fällt besonders häufig mit positiver autoeroti- 
scher Einstellung in der Kindheit und später und mit einer unteren Grenze des be- 
vorzugten Alters von 20 bis 25 Jahren zusammen, während sie bei Appetenz Jugend- 
licher, bei Vorhandensein positiver autoerotischer Einstellung nur nach dem 12. Le- 
bensjahr und bei Nichtvorhandensein von Femininität besonders selten ist. Aversion 
gegen Homosexuelle als Partner ist bei Bevorzugung von Jugendlichen besonders 
häufig, bei einer unteren Altersgrenze der bevorzugten Partner von 20 bis 25 Jahren 
besonders selten. 


Zu b): Bei Homosexuellen männlichen Geschlechts hängt der Grad der Abwei- 
chung von der maskulinen Verhaltensstruktur mit dem Zeitpunkt des Erwachens 
homoerotischen Interesses und homosexueller Aktivität zusammen. Eine gröbere 
Abweichung ist mit früherem Erwachen homosexuellen Verhaltens verbunden. 


Zu c): In bezug auf heterosexuelle Interessen bzw. Aktivitäten zeigte sich folgen- 
des: 

1. Bei homosexuellen Männern, die auf jugendliche Partner eingestellt sind, be- 
steht oder bestand häufiger heterosexuelle Schaulust als bei solchen, die erwachsene 
Partner vorziehen. Auch hängt sie öfter mit dem Nichtvorhandensein von femininer 
Identifikation zusammen. 

2. Auch geben auf Jugendliche Eingestellte öfter an, daß ihre Eltern sie nach dem 
16. Jahr am Verkehr mit Mädchen zu hindern suchten. Diese Angabe ist auch 
mit dem Auftreten positiver autoerotischer Einstellung nach dem 12. Jahr, nicht 
aber in der Kindheit, verbunden. 

3. Bei Einstellung auf Jugendliche und Nichtvorhandensein von Femininität wird 
häufiger als im gegenteiligen Fall angegeben, daß zu bestimmten Zeiten auch Frauen 
erotisch anziehend gewirkt haben. 

4. Von jenen Patienten, die aussagen, daß es bei ihnen nach der Kindheit zu hete- 
rosexueller körperlicher Annäherung gekommen sei, geben die Nichtfemininen häu- 
figer einen Zeitpunkt vom 12. bis zum 16. Jahr als Termin der ersten Annäherung an, 
die Femininen dagegen einen späteren Zeitpunkt. 

5. Auch die Angabe, daß es überhaupt jemals zu einem Versuch, heterosexuellen 
Verkehr auszuführen, gekommen ist, geht häufiger mit Nichtvorhandensein von 
femininer Identifikation und mit Einstellung auf Jugendliche einher. 

6. Abscheu vor dem heterosexuellen Verkehr ist besonders häufig mit femininer 
Identifikation und Bevorzugung der rezeptiven Rolle verbunden. 


6 Freund, Homosexualität 
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7. Die Aussage, doch einmal eine Frau geliebt zu haben, geht besonders oft mit 
Einstellung auf Jugendliche und Nichtvorhandensein femininer Identifikation ein- 
her und ist bei Bevorzugung analen Verkehrs besonders selten. 

Es scheint also, daß analog dem Verhältnis zwischen homoerotischer Entwicklung 
und der Abweichung hinsichtlich der Hauptcharakteristika von der Norm auch ein 
Zusammenhang letzterer mit dem Vorkommen von heterosexuellem Interesse bzw. 
heterosexueller Aktivität besteht. Der Grad der Abweichung des Syndroms von der 
Norm verhält sich, in groben Zügen, zu heterosexuellem Interesse und (oder) Aktivi- 
tät umgekehrt proportional. 

Zu d): In bezug auf die Kindheit bzw. das Jugendalter der Patienten ergab sich 
folgendes: 

1. Auf jugendliche Partner eingestellte Homosexuelle geben besonders häufig an, 
an Minderwertigkeitsgefühlen gelitten zu haben. Diese Aussage ist auch besonders 
oft mit Bevorzugung manuellen Verkehrs vergesellschaftet. 

2%. Feminine Patienten geben häufiger als die Nichtfemininen an, in ihrer Kindheit 
sehr abergläubisch gewesen zu sein, sich sehr gefürchtet zu haben, sehr schreckhaft, 
kleiner und schwächer als ihre Mitschüler gewesen zu sein und häufig von diesen 
ausgelacht worden zu sein. 

3. Mit Bevorzugung der rezeptiven Rolle geht die Aussage einher, sich in der 
Kindheit sehr gefürchtet zu haben, sehr schreckhaft und kleiner als die Mitschüler 
gewesen zu sein. (Außerdem geben die Rezeptiven besonders oft an, daß ihnen in 
der Schule die Lehrer lieber waren als die Lehrerinnen.) 

4. Patienten, die den analen Verkehr bevorzugen, geben besonders häufig an, län- 
ger als bis zum 4. Jahr Mädchenkleider getragen zu haben, eine bei Bevorzugung 
oralen Verkehrs und bei Fehlen positiver erotischer Einstellung zum eigenen Körper 
besonders seltene Aussage. Mit positiver autoerotischer Einstellung in der Kind- 
heit und später geht die Aussage, länger als bis zum 4. Jahr langes Haar getragen 
zu haben, einher. 


2.14. Andere sexuelle Deviationen 


Kraepelin [275, S. 1942] und Diethelm [88, S. 431] nehmen an, daß Homosexualität 
relativ häufig mit anderen sexuellen Deviationen verbunden ist, wie z.B. mit Sadis- 
mus, Masochismus, mit Kleptomanie usw. Der gleichen Ansicht ist Taylor [456], der 
bei 13 „passiv“ homosexuellen Männern in 4 Fällen eine weitere Deviation fand. Er 
bemerkt dazu, daß weitere Deviationen besonders bei „passiven“ Homosexuellen 
vorkommen. Dagegen nimmt Kronfeld [288, S.59] an, daß (andere) sexuelle De- 
viationen bei Homosexuellen nicht öfter vorkommen also bei Heterosexuellen. Dieser 
Ansicht sind auch Hempkill, Leitch und Stuart [218], die bei 64 homosexuellen Män- 
nern nur in drei Fällen weitere Deviationen feststellten (von denen einer gar nicht 
mitgezählt werden sollte). In Anbetracht der Bemerkung Taylors über die „Passiven“ 
sei hier vermerkt, daß die Patientengruppe der eben genannten Arion zum 
Großteil aus Pädophilen, d.h. nicht aus femininen oder rezeptiven Homosexuellen 
bestand. Curran und Parr [78] verzeichneten bei 100 homosexuellen Männern 3 Fälle 
weiterer sexueller Deviationen. 
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r = ai, Don des Vorkommens von (anderen) geschlechtlichen Abirrungen bei 
eterosexuellen und Homosexuellen ist besonders deshalb schwierig, weil die Hete- 


rosexuellen ihre Störung so lange zu verheimlichen suchen, als für den Betroffenen 
keine schwerwiegenden sozialen Folgen eintreten. 


u kr 
der Gieshertiglichen kuBern Be Bee zwar auf einer, durch die Verschie- 
ellen hervorgerufenen Täuschun, . u ae a, m 
ee Bin Br ! en, a ser bei den von uns untersuchten Pa- 

enitales auf öffentlichen Klosetts als Vorbereitung 
zum Sexualakt aufzufassen, während sie diesen beim echten Exhibitionisten ver- 
tritt. Für die Berechtigung dieser Auffassung sprechen nicht nur die Aussagen der 
Patienten selbst, sondern auch jene von eventuellen Zeugen. In diesem Zusammen- 
hang sei nur kurz vermerkt, daß manche heterosexuelle Pädophile wohl nur schein- 
bar Exhibitionisten sind, da die Exposition des Genitales bei ihnen auch meist nur 
eine vorbereitende Funktion hat, wenn sie auch oft durch die bestehenden Sank- 
tionen gezwungen, ihre sexuelle Aktivität an diesem Punkt abbrechen. Nach Yalom. 
[500] kommt auch Voyeurismus bei Homosexuellen entweder gar nicht oder nur 
höchst selten vor. Angaben über Zusammenhänge sexueller Deviationen mit den 
einzelnen charakteristischen Zügen des Bildes konnten wir, bis auf eine Ausnahme, 
nicht finden. Diese Ausnahme bildet die Angabe Krafft-Ebings und Molls [282], daß 
Sadismus relativ häufig in Vergesellschaftung mit Pädophilie vorkommt. 


Im folgenden wird über das Ergebnis einer Untersuchung des Zusammenhangs 
der Hauptcharakteristika des Syndroms mit anderen sexuellen Deviationen be- 
richtet: 


I. Fetischismus (24 Fälle). Hierher werden jene Fälle gerechnet, in denen be- 
stimmte Gegenstände, wie z.B. ein Pelzkragen, oder Körperteile bzw. -merkmale, 
wie z.B. ein Vollbart, die im allgemeinen in erotischer Beziehung gar nicht oder 
nur wenig wirken, in ungewöhnlich starkem Maß die Partnerwahl bestimmen. 
II. Sadismus (11 Fälle). — III. Masochismus (16 Fälle). — IV. Zoophilie (8 Fälle). — 
V.Koprolagnie (6 Fälle). — VI. Urolagnie (5 Fälle). — VII. Andere Deviationen 
(7 Fälle). 

Jeder Fall von Deviation wurde auch dann gesondert gezählt, wenn bei einem 
Patienten zwei oder mehrere Perversionen zugleich vorkamen. Es zeigte sich 
(Tab. 28), daß die Angabe fetischistischer Tendenzen besonders häufig sowohl mit 
Bevorzugung der rezeptiven Rolle (P< 0,025) als auch mit der weiteren Angabe ein- 
hergeht, daß sowohl in der Kindheit als auch später erotische Erregung oder ähnliche 
Gefühle bei Betrachten des eigenen Körpers aufgetreten sind (P < 0,01). Letzteres 
trifft auch für masochistische Tendenzen zu (P < 0,01). Personen, die das Auftreten 
des hier behandelten autoerotischen Erlebnisses überhaupt in Abrede stellen, geben 
fetischistische Tendenzen besonders selten an. Weitere Zusammenhänge von Perver- 


sionen mit den Hauptcharakteristika des Syndroms der Homosexualität konnten 


nicht nachgewiesen werden. 
Vom Gesichtspunkt der Bildung ätiologischer Hypothesen aus ist es von Inter- 


esse, daß homosexuelle Männer, denen Frauen erotisch gleichgültig sind, von weib- 
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lichen Tieren sexuell erregt werden können. Von den 8 zoophilen Patienten, die sich ! 
unter den 222 homosexuellen Männern fanden, sind drei in diesem Sinn nicht ganz } 

Tabelle 23. Zusammenhang zwischen { 

den charakteristischen Zügen des Bil- 
des und einigen Perversionen r 
—— r 
| PERVERSION] c 
g 
FETISCHISMUS De je 
Fre c 
5 £ 
MASOCHISMUS er, e 
Z, E 
klar. Ein Patient gibt nur Verkehr mit Hennen an, und es ist schwer zu beurteilen, F 
ob man dies nicht lediglich als eine besondere Art der Masturbation werten sollte. b 
Ein zweiter Patient wird beim Streicheln von Hunden und Katzen erregt, ganz k 
gleich ob sie männlich oder weiblich sind. Abgezogene Felle haben für ihn aber v 
keine Bedeutung. Ein weiterer Patient gerät in erotische Erregung, wenn er Hunde = 
oder Katzen emporwirft und wieder fängt. Außerdem bereitet es ihm Befriedigung, n 


wenn er sich vorstellt, daß er exotische Tiere füttert. 

Bei 5 Patienten ist aber das Vorhandensein erotischer Appetenz des durch Art 
und Geschlecht charakterisierten Individuums klar ausgeprägt. Auf einen Patienten 
wirkten von seinem 14. bis zu seinem 21. Jahr Rinder beiderlei Geschlechts. Ein 
weiterer gerät ebenfalls beim Anblick und beim Berühren von Rindern in erotische 

z Erregung. Stiere wirken allerdings stärker als Kühe. Auch der dritte Patient wird 
von Rindern beiderlei Geschlechts angezogen, von Kühen jedoch nur dann, wenn sie 
ein großes Euter haben. Außerdem schafft es ihm Befriedigung zuzusehen, wie sie 
geschlagen werden. Das gleiche gilt von Lastpferden. Auch erregt ihn Dünger und 
der Stall. Der vierte Patient fühlt sich seit der Pubertät sowohl von männlichen als 
auch weiblichen Großhaustieren angezogen. In geringerem Grad allerdings auch von 
Gänsen und Enten. Von seinem 14. bis 21. Lebensjahr hatte er häufig zoophilen 
heterosexuellen Verkehr. Er masturbierte entweder mit der Vorstellung von Ge- 
schlechtsverkehr mit einem Mann oder mit einem weiblichen Schwein. Zu Beginn 
der Pubertät stellte er sich auch manchmal dabei eine dicke alte Frau vor. Auf den 
fünften Patienten wirkt besonders Hochwild beiderlei Geschlechts erotisch erregend. 
Das gleiche gilt von Rindern, Ziegen und Hunden. Wieder erregen Kühe besonders 
dann, wenn sie ein großes Euter haben. Auch Ställe und bloße Füße erregen ihn 
erotisch. Beim Verkehr mit Männern verhält er sich masochistisch. 


2.15. Schlußbemerkung 


Eine eingehendere Analyse der hier behandelten Aspekte des Syndroms dee 
mosexualität beim Mann mußte in ihren ersten Stadien an die Aussagen der e = 85 
ten anknüpfen, da es praktisch nicht möglich ist, von einer größeren A * ien- 
sexueller Ergebnisse systematischer Fremdbeobachtung zu erhalten. late: 
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bedeutet dies, daß die Resultate einer solchen Analyse in bezug auf die in den 
Aussagen bezeichneten Tatbestände nur als Hypothesen aufzufassen sind, deren 
Berechtigung dann einzeln mittels komplizierterer objektiverer Methoden zu prü- 
fen ist. 
Nach den Zusammenhängen der Aussagen homosexueller Männer zu schließen, 
muß angenommen werden, daß sich die „femininen“ von den „nichtfemininen“ auch 
hinsichtlich weiterer Züge des Bildes und dessen Entwicklung unterscheiden, wo- 
durch zwei Typen der Störung zustande kommen. Einstweilen konnte nicht fest- 
gestellt werden, welcher Art [71, S. 5/8] diese Typen sind, in welchem Maß die Distri- 
butionen der verschiedenen Komponenten oder deren Beziehungen einander über- 
decken usw. Der allgemeine Eindruck spricht nicht für die bereits erwähnte Auf- 
fassung von Ferenczi, daß bei diesen beiden Typen sogar eine verschiedene Ätiologie 
angenommen werden muß, sondern für jene von Hirschfeld, nach der diese beiden 
Extreme als Ausdruck eines fließenden Überganges von leichteren zu schwereren 
Formen der gleichen Grundstörung aufzufassen sind, wobei die schwereren Formen 
beim Mann durch Femininität, Rezeptivität, narzißtische Züge, Bevorzugung reifer, 
betont männlicher Partner und möglicherweise auch durch weitere sexuelle De- 
viationen gekennzeichnet wären. 


In diesem Kapitel wurden folgende Arbeiten verwertet: Freund [150, 152], Freund, Nedoma, Pinkava 
[158], Freund, Pinkava [161, 162]. 
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3. Diagnostik 


3.1. Bisher angewandte Methoden 


Die Diagnose der erotischen Einstellung wird im allgemeinen auf Grund der eige- 
nen Aussagen der Untersuchten gestellt, wobei allerdings auch „objektiv anamnesti- 
sches“ Material berücksichtigt wird. Dies sind Aussagen von Verwandten, Gerichts- 
akten u. a.') Die Schwierigkeit und Unzulänglichkeit dieses Verfahrens liegt klar zu- 
tage, und es werden daher immer wieder Versuche unternommen, solche in der 
Diagnostik der sexuellen Deviationen verwendbare Methoden auszuarbeiten, die 
nicht in so hohem Maße von der Einstellung des Untersuchten zur Untersuchung ab- 
hängig sind wie das Autoreferat. 


Einige Autoren nehmen an, biochemische, für die Diagnostik der Homosexualität geeig- 
nete Verfahren gefunden zu haben. Lundsberg [312] behauptet, nachgewiesen zu haben, 
daß homosexuelle Männer injiziertes Follikelhormon anders verarbeiten als heterosexuelle. 
Wright [497, 498] gibt an, in bezug auf gewisse Sexualhormonfraktionen auch ohne Prämedi- 
kation Unterschiede zwischen dem Harn heterosexueller und homosexueller Männer ge- 
funden zu haben. Appel und Flatherty [10] konnten diesen Befund nicht bestätigen, und 
Brahn [59] hatte schon vorher über negative Ergebnisse berichtet. Einige spätere Arbeiten 
scheinen die positiven Angaben zu stützen [179, 359, 353]. Später widerrufen Myerson und 
Neustadt [352], behaupten aber weiter, daß der von ihnen beschriebene Test doch einen 
gewissen Wert für die klinische Praxis besitze. Der Nachweis hormonaler Unterschiede 
wurde aber nicht mit genügender Genauigkeit geführt. Glass, Deuel und Wright hielten 
bei Vorbereitung und Verarbeitung des Materials nicht die gleichen Bedingungen für die 
Proben von Hetero- und Homosexuellen ein. So z.B. wurde der Hormonnachweis einmal 
biologisch, ein anderes Mal biochemisch geführt usw. Auch die Verarbeitung der Ergeb- 
nisse weist grobe Fehler auf, worauf bereits Kinsey [260] hinweist. Severinghaus und Chor- 
nyak [426] bestimmten den 17-Ketosteroidspiegel und dieMenge von sonadotropem Hormon 
im Harn von 20 homosexuellen Männern. Sie führen an, daß sie bei der Hälfte keine Go- 
nadotropine nachweisen konnten, in den übrigen Fällen war die Ausscheidung die gleiche 
wie bei Normalen. Bei 6 Homosexuellen war die Menge der ausgeschiedenen Ketosteroide 
geringer, bei 6 weiteren größer als bei irgendeiner von den Kontrollen. Williams [487] be- 
stimmte bei 12 „aktiven“, 12 „passiven“ homosexuellen und 32 heterosexuellen Männern 
den Blutcholinesterasespiegel nach einer subkutanen Injektion von Img Prostigmin. Er 
führt an, daß der Cholinesterasespiegel bei den aktiv Homosexuellen und Normalen bis 
auf einige Ausnahmen stark absank, während es bei den passiven Homosexuellen fast zu 
gar keiner Veränderung kam. Nach Glass und Johnson [180] wiesen Glass und Fields eine 
hohe Korrelation zwischen dem Score auf der Terman/Miles-M-F-Skala und der Menge von 
Androgenen im Harn nach. Eine Kontrolle dieses Ergebnisses mittels Wiederholung scheint 

weder von den genannten noch von anderen Autoren durchgeführt worden zu sein, 


1) Ausnahmsweise wird Hypnose oder Narkoanalyse verwendet. Auf die Gefahr, daß es dabei zu 
Aussagen kommen kann, die nicht den Tatsachen entsprechen, macht bereits A, Ellis [97] aufmerksam 
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Aus dem hier Angeführten geht hervor, daß es bisher nicht gelungen ist, mittels 
biochemischer Verfahren zwischen homosexuellen und heterosexuellen Männern 
oder zwischen bestimmten Typen von Homosexuellen zu unterscheiden. 


Die zur Diagnostik von Homosexualität verwendeten psychologischen Methoden 
scheinen doch besser fundiert zu sein. Die Problematik der Maskulinitäts-Femini- 
täts-Tests wurde bereits im Kap. 2.4.2. behandelt. Sie haben in bezug auf die Dia- 
gnostik der Homosexualität noch den Nachteil, daß sich Feminität und erotische Aus- 
richtung auf gleichgeschlechtliche Objekte nicht decken. 


Eine weitere in der Diagnostik verwendete Methodeist der Rorschach-Test. Wheeler 

[484] sammelte von anderen Autoren, publizierte Testindikatoren der Homosexuali- 
tät, fügte weitere, auf Grund eigener Erfahrung oder mündlicher Mitteilungen ande- 
rer Psychologen hinzu und verwendete diese Homosexualitätszeichen bei folgender 
Studie: Psychotherapeuten klassifizierten 100 19- bis 47jährige Patienten als: 1. mani- 
fest homosexuell, 2. Personen mit unterdrückter, 3. verdrängter Homosexualität und 
4. Personen, bei denen keinerlei Anzeichen von Homosexualität festzustellen waren. 
Als manifest homosexuell wurden allerdings nur 4 Männer bezeichnet, unterdrückte 
Homosexualität wurde bei weiteren 13 Männern diagnostiziert. Wahrscheinlich han- 
delt es sich auch bei dieser zweiten Gruppe um Patienten, die wir als (manifest) 
homosexuell bezeichnen würden. Wheeler vereinigte nun diese beiden Gruppen und 
fügte auch noch die Patienten mit „verdrängter“ Homosexualität hinzu. Diese Ge- 
samtgruppe (die wohl durch die ebenerwähnte Vereinigung ihre Homogenität ver- 
loren hatte) stellte er der Gruppe der Nichthomosexuellen gegenüber. Auch in bezug 
auf das Ergebnis des Rorschach-Tests bildete Wheeler zwei Gruppen: die „Nicht- 
homosexuellen“, die höchstens zwei, und die „Homosexuellen“, die drei oder mehr 
Rorschach-Zeichen produziert hatten. Darauf stellte er das Maß der Übereinstim- 
mung zwischen der Einreihung der einzelnen Patienten in eine dieser Kategorien, 
einerseits nach dem Rorschach-Protokoll, andererseits auf Grund des klinischen Ein- 
drucks, fest. Die Übereinstimmung war sehr groß. Der Autor führt allerdings an, 
daß sich die Ärzte noch vor Beginn der Psychotherapie mit dem Psychologen beraten 
hatten und daß ihnen das Ergebnis des Rorschach-Tests bekannt war. Unter diesen 
Umständen war eine statistische Bearbeitung des Materials natürlich überflüssig. 
Wheelers Arbeit kann nur als Mitteilung eines klinischen Eindrucks gewertet wer- 
den. Das gleiche gilt vom Ergebnis von Fein [113], die mit Hilfe des Rohrschach- 
Tests 43 Studenten untersuchte, von denen 9 homosexuell waren. 


K. Machover [319] arbeitete für die Diagnostik der Homosexualität eine spezielle 
Modifikation ihres Zeichentests aus. Dabei wertet sie z.B. auch, ob sich die gezeichnete 
menschliche Figur in der Nähe der Mittellinie des Blattes befindet usw. S. Machover, 
Puzzo, K. Machover und Plumeau [320] verwendeten diesen Test, den Rorschach-Test 
und eine eigene Modifikation der Skala für Maskulinität-Femininität des MNEE 
Tests (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) bei einem Versuch nachzuwei- 
sen, daß homosexuelle Züge häufiger bei Trinkern als bei Normalen vorkommen. 
Dies gelang ihnen zwar nicht, aber sie glauben nachgewiesen zu haben, daß bei 
Alkoholikern in Remission stärkere homosexuelle Tendenzen bestehen, als bei er- 


tolglos behandelten. 
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Ein ebenfalls häufig in der Diagnostik der Homosexualität ea Test ist 
der Thematische Auffassungstest (TAT) von Morgan und Murray [348]. ) 2 
chen für Homosexualität erwähnt Tomkins [468, S. 172/175]. Ihre Ausführungen sind 
weder systematisch noch durch Tatsachen belegt. Das gleiche gilt von Stein ie 
S.46]. Von den Arbeiten über Diagnostik der Homosexualität beim Mann mittels 
Rorschach-Test und TAT ist jene von Davids, Joelson und Me. Arthur [82] am besten 
durchgeführt. Die genannten Autoren kontrollierten die Validität von 20 von WRe= 
ler angegebenen Rorschach-Zeichen und von 10 bei verschiedenen Autoren angeführ- 
ten TAT-Zeichen für Homosexualität. Sie verglichen die Rohrschach- bzw. TAT-Pro- 
tokolle von 20 homosexuellen, 20 neurotischen und 20 nichtneurotischen heterosexu- 
ellen Studenten. Jeder Versuchsperson wurden alle Tafeln des Rorschach-Tests, nicht 
aber alle Tafeln des TAT-Tests vorgelegt. 

Bei den homosexuellen Studenten war die durchschnittliche Anzahl der Wheeler- 
schen Zeichen für Homosexualität 5,2, bei den neurotischen und nichtneurotischen, 
Heterosexuellen 2,8 bzw. 2,3. Der Unterschied zwischen Heterosexuellen und Homo- 
sexuellen ist gesichert. Der Unterschied zwischen beiden Gruppen von Hetero- 
sexuellen ist nicht gesichert. Da die Anzahl der Antworten bei den Homosexuellen 
überhaupt größer war als bei den Heterosexuellen (worauf bereits vorher Aronson 
aufmerksam gemacht hatte), wurde auch untersucht, ob der Unterschied zwischen 
den prozentualen Anteilen der Homosexualitätszeichen an der Gesamtzahl der Ant- 
worten als gesichert angesehen werden könne. Auch hier war ein positives Ergebnis 
zu verzeichnen. 

Bei der Prüfung der einzelnen Wheelerschen Zeichen konnte die Validität der 
Zeichen Nr.7, 8, 10 und 19 nachgewiesen werden. Die bestätigten Wheelerschen 
Zeichen sind: Die Deutung der 4. Tafel als verzerrte oder in ungewöhnlicher, para- 
doxer Stellung befindliche oder drohend wirkende menschliche Gestalt oder Tier- 
figur, auf Tafel Nr. 5 Tiere mit menschlichen Zügen oder als Menschen gesehen, auf 
Tafel Nr. 7 die Figur einer weiblichen Gestalt in absprechender Weise beschrieben 
und besondere Häufigkeit der Deutung der Bilder als Genitalien. Auch konnte nach- 
gewiesen werden, daß die Tafeln 2, 4, 5 und 7 in bezug auf Homosexualität diagnosti- 
schen Wert besitzen. 

Die Autoren machen aber darauf aufmerksam, daß dieser Test schon deshalb nicht 
für die Individualdiagnostik der Homosexualität geeignet ist, weil die Zahl der 
von einigen Heterosexuellen produzierten Homosexualitätszei 
homosexuellen Studenten erreicht wurde. 

Bei der Validitätsprüfung des TAT-Tests verwendeten di 
15 homosexuellen und 20 nichthomosexuellen, nichtneuro 
mal zumindest die Tafeln Nr. 4, 6, 7, 10 und 18 der für 
und mit Ausnahme von Nr. 10 wendeten sie diese Taf 
homosexuellen Neurotikern an. Die durchschnittliche A 
mosexualitätszeichen war beim Vergleich der homosex 
schen Studenten 2,7: 0,9, beim Vergleich der homose: 
neurotischen Studenten 1,7 : 0,6. Der Unterschied ist in 
der Prüfung der Validität der einzelnen Zeichen konn 


chen von keinem der 


€ genannten Autoren bei 
tischen Studenten jedes- 
Männer bestimmten Serie, 
eln auch bei den 20 nicht- 
nzahl der kontrollierten Ho- 
uellen mit den nichtneuroti- 
xuellen und heterosexuellen 
beiden Fällen gesichert. Bei 
te ein Unterschied zwischen 


1) Dieser Test beruht auf der Deutung von Darstellungen mehrdeutiger Situationen 
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den homosexuellen und den heterosexuellen nichtneurotischen Studenten in bezug 
auf folgende Zeichen nachgewiesen werden: Häufigkeit von sexueller Thematik in 
den Deutungen sowie Anzeichen von Identifikation mit weiblichen oder als weib- 
lich gesehenen Figuren. Einige Deutungen sexuellen Inhalts betrafen rein homo- 
sexuelle Problematik. Die Autoren machen darauf aufmerksam, daß diese wohl bei 
solchen Personen wegfielen, die daran interessiert wären, nicht als homosexuell zu 
gelten. 

Es darf die Tatsache nicht übersehen werden, daß abgesehen von „Versuchs- 
studenten“, fast immer nur solche Homosexuelle dem angeführten Test unterzogen 
werden, die durch ihre Störung in schwere innere oder äußere Konflikte geraten 
sind. Hooker [232] suchte diesen Faktor aus ihrem Projekt soweit als möglich zu 
beseitigen. Sie fand bei einer Organisation homosexueller Männer solche, die sich 
freiwillig zur Mitarbeit bei einem die Frage der Homosexualität betreffenden For- 
schungsprojekt meldeten. Diese unterzog sie einer Voruntersuchung und wählte auf 
Grund des Ergebnisses 30 von ihnen aus, von denen sie annahm, daß sie, abgesehen 
von der Homosexualität, an keinerlei psychischer Störung litten und auch in keine 
akute soziale Konfliktsituation geraten waren. 

Diese 30 Personen untersuchte sie mittels des Rorschach-Tests, des TAT-Tests 
und des MAPS-Tests. (Letzterer beruht ebenso wie der TAT-Test auf der Deutung 
von Bildern.) Zu jeder Versuchsperson fand Hooker einen gleich alten, anscheinend 
ebenfalls psychisch normalen heterosexuellen Mann von annähernd gleicher In- 
telligenz und annähernd gleichem Bildungsgrad. Die Kontrollpersonen waren Mit- 
glieder gesellschaftlicher Organisationen und hatten sich ebenfalls freiwillig zur Ver- 
fügung gestellt. Auch bei ihnen wurde der Rohrschach-Test, der TAT-Test und 
MAPS-Test angewandt. Hooker stellte nun zwei bekannten Experten für projektive 
Methoden (einer von ihnen war Klopfer) die Aufgabe, jeweils nach Einsichtnahme 
in die Testprotokolle einer homosexuellen und der ihr zugeordneten heterosexuel- 
len Versuchsperson zu entscheiden, welches der beiden Protokolle von der erste- 
ren und welches von der letzteren herrührt. In bezug auf die Rorschach-Protokolle 
war das Ergebnis im Zusammenhang mit dem optimistisch stimmenden Bericht der 
vorher genannten Autoren überraschend. 

Einer der beiden Experten diagnostizierte den Homosexuellen in 17, der andere 
in 18 Fällen richtig, d.h. in etwa der Hälfte der Fälle irrten sie sich. Hooker be- 
merkt dazu, daß die gestellte Aufgabe viel leichter war als jene, von der der klinische 
Psychologe gewöhnlich steht, da der Experte ja wußte, daß stets eines von beiden 
Protokollen von einem Homosexuellen herrührte. In 12 Fällen diagnostizierten die 
Experten den Homosexuellen übereinstimmend richtig, in 7 Fällen übereinstimmend 
falsch und in 11 Fällen stimmten ihre Diagnosen nicht überein. Die Autorin führt 
an, daß in den übereinstimmend richtig erkannten Protokollen Zeichen von femini- 
er Identifikation, „Analität“ und „Oralität“ zu finden waren. 

In einer weiteren Studie [233] untersuchte sie die Möglichkeit einer Verbesserung 
der Diagnostik mittels systematischer Verwendung der vorken erwähnten Wheeler- 
schen und der Schaferschen [414] Inhaltszeichen (die sich mit den Wheelerschen zum 
großen Teil decken.) Der Versuch, für jedes der Wheelerschen Zeichen einzeln den 
Nachweis der Validität zu erbringen, gelang nicht, aber bei 22 von 30 einander in 
der oben beschriebenen Weise zugeordneten Paaren war die Anzahl der Wheeler- 
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schen Zeichen beim Homosexuellen größer als beim Heterosexuellen, wobei aller- 
dings die Gesamtzahl der Aussagen nicht berücksichtigt wurde. Hooker bezweifelt, 
daß das Ergebnis ebenso günstig ausgefallen wäre, wenn die Experten die Aus- 
sagen der Versuchspersonen direkt ausgewertet hätten. Die Wheelerschen Zeichen sind 
nämlich, ihrer Ansicht nach, gar nicht so eindeutig, als es den Anschein hat. Den 
Schaferschen Zeichen „Oralität“ und „Analität“ fehlt Eindeutigkeit in noch weit- 
aus höherem Maß. 

Hooker suchte selbst noch nach weiteren Homosexualitätszeichen. Dabei fiel ihr 
besonders die eigentümlich gezierte bzw. überspannte Ausdrucksweise mancher 
homosexueller Männer auf. Dies betrifft aber, nach unserer Erfahrung, praktisch nur 
die feminin identifizierten. Hooker faßt allerdings die Homosexuellen in den erwähn- 
ten Studien implizite als homogene Gruppe auf. Das Problem der Ausdrucksweise 
hat aber mit dem Rationale des Rorschach-Tests nichts zu tun. Interessant ist Hoo- 
kers Angabe, daß aus einigen Protokollen klar ersichtlich war, daß es sich um einen 
Homosexuellen handelte. 

Validitätsprüfungen [336] des Rorschech-Tests pflegen nicht nur in bezug auf das 
Problem der Homosexualität höchst unzulänglich zu sein und zu überraschend gün- 
stigen Ergebnissen zu führen [110]. Eine Übersicht über diese Problematik gibt 
Payne [377]. Seiner Meinung nach muß nach so vielen Jahren intensiver Arbeit mit 
dem Rorschach-Test gesagt werden, daß kein Grund besteht, ihm überhaupt irgend- 
welchen diagnostischen Wert zuzuschreiben. 

Das eben Angeführte genügt wohl als Begründung dafür, daß wir eine weitere 
Verwendung des Rorschach-Tests in der individuellen Diagnostik der Homosexuali- 
tät für unökonomisch halten. 

Die mit dem TAT- und MAPS-Test erzielten Ergebnisse scheinen besser zu sein. 
(Hooker verwendete 7 TAT-Tafeln und 4 MAPS-Tafeln.) Die homosexuellen Ver- 
suchspersonen deuteten nämlich eines oder mehrere Bilder als homosexuelle Szenen 
usw., worauf, wie bereits erwähnt, schon Davids u. a. aufmerksam machen. Die Vali- 
dität des TAT-Tests in bezug auf die Diagnostik der Homosexualität prüften auch 
Lindzey, Tejessy und Zamansky [306]. Von ihren 40 „Versuchsstudenten“ war die 
Hälfte homosexuell, die Hälfte heterosexuell. Sie benützten die gleichen 5 Tafeln 
wie Davids u.a. Allerdings waren auch einige Versuchspersonen die gleichen, wo- 
durch diese Kontrolle an Wert verliert. Bei 9 Homosexualitätszeichen konnte ein 
mit P<5% gesicherter Unterschied in der erwarteten Richtung nachgewiesen wer- 
den. Diese Zeichen sind: Deutungen, die für oberflächliche Auffassung heterosexu- 
eller Beziehungen zeugen, feminine Identifizierung, ungewöhnliche Arten von Identi- 
fizierung, eine überhaupt negative Einstellung zur Ehe, erniedrigende sexuelle Be- 
zeichnung für Frauen, die Deutung von Bild 13 MF als Ermordung der Frau durch 
den Mann, symbolische oder allegorische Deutungen von 18 BM, homosexuelle 
Thematik oder Einführung einer weiblichen Gestalt bei Deutung von Tafel 18 BM. 
Die Autoren fassen zusammen, daß es sich um Zeichen psychischer Femininität und 
einer negativen Einstellung zur Frau handelt. Auch sie machen darauf aufmerksam, 
daß diese Art Zeichen aber nicht bei solchen Homosexuellen zu erwarten ist, die als 

heterosexuell angesehen werden wollen. Dies gilt mutandis mutatis auch für die 

folgende Studie der genannten "Autoren, deren Ergebnis noch weit günstiger war. 

Einem von ihnen wurden die TAT-Protokolle der 40 Versuchspersonen zur globalen 
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Beurteilung vorgelegt. Er hatte anzugeb 
>= 


“ en, ob die Bildde g iner re: 
ellen oder einer homosexuellen Versuc utung. von einer heterosexu- 


R hsperson herrühr : : 
die Protokolls nach dem schätzungsweisen ee... wu « 
Rangordnung einzureichen. Er irrte sich nur in 2 Fällen: je ei 1 = Pag 
mosexuellen und einem Heterosexuellen. In a Fällen klas iz ee. = 
Diagnose nicht als sehr sicher, was daraus hervorgeht, daß er a Aa Be 
kollen den 16. und 19. Platz in den aus 20 Gliedern bestehenden Rangordnungen der 
als heterosexuell bzw. homosexuell Diagnostitizierten zuordnete 

Trotz der oben angeführten Einschränkungen wäre es ch lohnend oder zu- 
mindest notwendig, der Frage der Diagnostik der Homosexualität mittels des TAT- 
Tests weiter nachzugehen. In ein solches Projekt müßten allerdings auch Patienten 
mit anderen Sexualstörungen und insbesondere solche mit anderen psychosexuellen 
Deviationen mit einbezogen werden. Wir haben diese Aufgabe hanpisächlich des- 
halb nicht auf uns genommen, weil wir ein diagnostisches Hilfsmittel suchten, des- 
sen Ergebnis nicht so sehr von der Einstellung des Untersuchten zur Untersuchungs- 
situation abhängig sein soll. Auch muß beim TAT-Test damit gerechnet werden, daß 
bestimmte Themen dem Probanden durch Deutungen ihrer Psychotherapeuten, 
durch Verhöre usw. imputiert werden könnten. 

Gar nicht vertrauenerweckend wirkt, sowohl im allgemeinen als auch in bezug 
auf die Diagnostik der Homosexualität im besonderen, der Szondi-Test [454, 454 a]. 
Der Untersuchte hat Fotografien von Frauen und Männern nach der Sympathie bzw. 
Antipathie, die sie bei ihm erwecken, in verschiedene Kategorien einzuordnen. In 
jedem Bildersatz, der ihm vorgelegt wird, stellt ein Bild einen „Hermaphroditen“ 
dar, und je ein weiteres Bild eine Patientin bzw. einen Patienten aus dem Formen- 
kreis des Sadismus, der Epilepsie, Katatonie, Paranoidität, Depression und Manie. 
Szondi nimmt an, daß Menschen, die zu bestimmten seelischen Störungen neigen, 
solche Personen sympathisch sind, die an einer Störung aus dem gleichen Formen- 
kreis leiden, und daß die Sympathie bzw. Antipathie des Untersuchten zum darge- 
stellten Patienten Ausdruck gewisser manifester oder verdrängter Triebe ist. Szondi 
[454, S. 97] führt an, daß sein Test besonders gut „passive“ Homosexualität diagnosti- 
ziert, bemerkt aber gleichzeitig, daß er nur Triebbereitschaft an sich, nicht aber 
Manifestwerden der betreffenden Triebe anzeigt. Szondi teilt leider nicht mit, wie 
er nichtmanifeste Triebbereitschaft anders als mittels seines Tests diagnostizierte, 

m dann vergleichen zu können usw., usw. Hannibal [209] behauptet, daß der Szondi- 
nn die a der Struktur des Geschlechtstriebes besonders geeignet sei. 
Seine Ausführungen sind höchst unbefriedigend. Laszlo [299] untersuchte die Validi- 
tät einer eigenen (minimalen) Modifizierung des Tests in der Diagnostik der Homo- 
sexualität beim Mann. Seine Ergebnisse sind überraschend günstig. Grygier [196] 
stellt dagegen vollkommene Wertlosigkeit des Szondi-Tests in der Diagnostik der 
Homosexualität fest. Die naiven und gleichzeitig anspruchsvollen Voraussetzungen 
der Szondischen „Triebdiagnostik“, ihr Versagen in anderen Richtungen und die 
offensichtliche Unzuverlässigkeit der positiv zu wertenden Angaben sind wohl 
Grund genug auf eine Validitätsprüfung zu verzichten. k 

Auch von einem Versuch mit dem Blacky-Test von Blum und Hunt [57] wäre wohl 
nichts zu erwarten. Es handelt sich um einen Projektiostest, der ebenso wie der 
TAT-Test auf der Deutung bildlich dargestellten Szenen beruht. Allerdings wird 
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hier in hohem Maß auf Spontaneität verzichtet. Der Patient hat nämlich nur zwi- 
schen drei bis vier ihm vorgelegten Deutungen zu wählen. Auch sind die Figuren auf 
den Bildern nicht Menschen, sondern Hunde. Die Hauptfigur ist Blacky, weiter sind 
sein (bzw. ihr) Bruder (bzw. seine oder ihre Schwester) Tuppy und ihre Eltern ver- 
treten. Die Autoren nehmen nämlich an, daß menschliche Figuren beim Untersuch- 
ten stärkere Hemmungen aktivieren könnten. Die einzelnen Situationen sind so dar- 
gestellt, daß sie, nach der Meinung der Autoren, bestimmten von Psychoanalytikern 
vorausgesetzten Stufen der Sexualentwicklung entsprechen. 

Eine weitere, in der Diagnostik der Homosexualität verwendete Methode ist das 

Rosenzweigsche [406] Fotoskop in der Modifikation von Zamansky [502]. Rosenzweig 
ging von der Voraussetzung aus, daß beim Betrachten von Bildern erotisch anziehen- 
den Gestalten oder Situationen mehr Zeit gewidmet wird als anderen. Er verwen- 
dete einen Schauapparat, der so konstruiert war, daß die Versuchsperson durch 
Knopfdruck jeweils ein weiteres Bild einstellen konnte. Der Untersucher beobachtete 
den Untersuchten durch ein Einwegfenster und maß die Expositionszeiten. Der 
Untersuchte mußte annehmen, allein im Zimmer zu sein. Zamansky verwendete das 
eben erwähnte Rosenzweigsche Kriterium zur Stellung der Differentialdiagnose zwi- 
schen hetero- und homoerotischer Einstellung beim Mann. Seine Modifikation be- 
steht darin, daß der Versuchsperson bzw. dem Patienten stets zwei Bilder gleich- 
zeitig exponiert werden und daß der Untersucher die Möglichkeit hat, die Blickrich- 
tung des Untersuchten zu verfolgen und festzustellen, wie lange der Untersuchte 
jedes der beiden Bilder betrachtet. Letzterer sitzt zwar dem Untersucher gegenüber, 
weiß aber nicht, daß seine Blickrichtung verfolgt wird. Die vorbereitende Instruktion 
dient zur Verschleierung des Zweckes der Prüfung. Dem Untersuchten wird näm- 
lich auferlegt festzustellen, welches von den beiden Bildern eine größere Fläche ein- 
nimmt. Zamansky konnte folgenden statistisch gesicherten Unterschied zwischen 
zwei Gruppen von je 20 heterosexuellen bzw. homosexuellen Studenten feststellen: 
Die Heterosexuellen betrachteten Bilder von Frauen länger als jene von Männern, 
die Homosexuellen betrachten jene von Männern länger, die Heterosexuellen be- 
trachteten die Abbildungen von Frauen länger als erotisch neutrale Bilder; bei den 
Homosexuellen gilt das gleiche von Männern. Ob der Test für die Individualdiagnose 
der Homosexualität in Frage kommt, scheint Zamansky bisher nicht untersucht zu 
haben. Er bemerkt nur, daß sich die Ergebnisse der beiden Gruppen nur „sehr 
wenig“ überdecken. Es ist zu hoffen, daß Zamansky weiteres Material beibringt. 
Auch bei ihm sind leider die Untersuchten wieder die üblichen „Versuchsstudenten‘“, 
wenn es auch keinen Anhaltspunkt dafür gibt, daß Informationen durchgesickert 
sein könnten, und wenn es auch plausibel erscheint, daß bei anderen Populationen 
ähnliche Ergebnisse zu erwarten sind. 


3.2. Eine psychophysiologische diagnostische Meihode 


Bei dem im weiteren zu beschreibenden Verfahren wurden ebenso wie bei Rosen- 
zweig Reaktionen auf Bilder erotischer Objekte gemessen. Anfangs wurden Indika- 
toren aus dem Umkreis jener Phänomene gewählt, die meist als Ausdruck diffuser 
bzw. allgemeiner emotionaler Schwankungen, Affekte usw. angesehen werden. Zuerst 
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machten wir einige Versuche mit der Luriaschen [314] Analyse der Motorik, später 
wurden andere, allgemein als Affektindikatoren angesehene Verfahren angewandt, 


die als „Lügendetektoren“ (Liedetektor) Verwendung finden [239, 67, 316]. In die- 


sem Zusammenhang experimentierten wir lange Zeit mittels Registrierung von 


psychogalvanischem Reflex und Atmung, mittels Fingerplethysmographie usw. Die 
Ergebnisse waren aber höchst unbefriedigend. Wir lenkten deshalb unsere Auf- 
merksamkeit auf solche Phänomene, bei denen ein hohes Maß an Spezifität in 
bezug auf die bearbeiteten Motivierungen zu erwarten war. Auf den Vorteil dieses 
Verfahrens machte bereits Baldwin [15] aufmerksam. Nach diesem Autor kommen 
Appetenzstimmungen in der Motilität hauptsächlich jener Organe zum Ausdruck, 
denen eine besonders wichtige Rolle bei der Befriedigung zukommt. Wir wendeten 
daher unsere Aufmerksamkeit Veränderungen am äußeren männlichen Genitale 
zu, die mit erotischer Appetenz zusammenhängen. Die Dauerregistrierung dieser 
Veränderungen führte Hynie [237] in die klinische Praxis ein. Dieser Autor arbeitete 
eine Modifikation der Methode von Weitz und Vollers [479] aus, die er zum objek- 
tiven Nachweis einerseits von Potenzstörungen, andererseits der Wirkung bestimm- 
ter Pharmaka auf den Genitaltrakt verwendet. Hynie registriert, ebenso wie schon 
Weitz und Vollers, Tonusschwankungen der glatten Muskulatur von Penis und 

Skrotum. Er befestigt an beiden Organen Klammern, von denen Fäden zu den 

Schreibern des Registriergerätes führten. Die diagnostische Methode, deren Ergeb- 

nisse im weiteren beschrieben werden sollen, knüpft aber nicht direkt an dieses 

Verfahren an. Sie beruht auf der Dauerregistrierung von Volumschwankungen') des 

Penis, während der Untersuchte auf eine Kinoleinwand projizierte Bilder unbe- 

kleideter Männer, Frauen und Kinder betrachtet. Die Plethysmographie des Penis 

verwendete bereits Bayliss [29], allerdings nur beim Hund. 

Im Vorversuch [145] wurden 12 schwarz-weiße Fotografien verwendet. Es zeigten 
sich die erwarteten Unterschiede zwischen einer Gruppe von 42 homosexuellen Pa- 
tienten und einer Gruppe von 40 heterosexuellen, an Störungen der Erektivität oder 
an Ejakulatio praecox u.a. Leidenden. 

Im nächsten Versuch (im weiteren nur noch „Modifikation A“ genannnt) wurden 
Farbfotos projiziert. Die Auswahl der Objekte nach Geschlecht und Alter und die 
Reihenfolge ihrer Exposition ist aus Tabelle 29 zu ersehen, Dem Alter nach ist es 
möglich, sowohl bei den männlichen als auch bei den weiblichen Objekten, je 
5 Kategorien zu 4 Bildern zu unterscheiden. er 

; kunden lang exponiert; und die Pausen zwischen den Bildern 
ee ee Falls die plethysmographische Kurve nach, 11 Sekunden 
noch in steilem Anstieg oder Abstieg begriffen war oder noch nicht ganz in der Nähe SE 
Mittellinie verlief, wurde die Exposition des nächsten Bildes so lange hinausgeschoben, bis 
sich der Schreiber wieder in der Ruhelage befand oder sich mit (für den eben Untersuch- 


r i m die Mittellage bewegte. 
= er =; ee entsprechendem Abschnitt der aufgezeichneten Kurve 
ae pe on Reaktion“ in der Weise festgestellt, daß die größte positive Abwei- 
kei ee lage (bei Beginn der Bildexposition) gemessen und von ihr die 
ee g abgezogen wurde. Das Vorkommen von sowohl positiven als 
bei der gleichen Bildexposition war sehr selten. 


chung von 
größte negative Schwankun 
auch negativen Schwankungen 
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Bei vielen Patienten konnten auch dann Volumschwankungen beobachtet werden, wenn 
kein Bild zu sehen war. Die hier beschriebene diagnostische Methode beruht unter anderen 
auf der Annahme, daß die Reaktionen auf die exponierten Objekte meist anderweitig be- 
dingte Volumschwankungen überdecken. Eine Ausnahme bilden hier wohl nur Fon 


Patienten produzierte Vorstellungen. Auf dieses letztere Problem kommen wir aber noch 
im weiteren zurück. 


Modifikation A der beschriebenen Methode wurde bei 123 Patienten angewendet, 
von denen der Anamnese nach 58 praktisch ausschließlich homoerotisch eingestellt 
waren, davon 26 auf Erwachsene, 25 auf heranwachsende Knaben und 7 auf Kinder. 
von den Heterosexuellen konnten 24 (Neurotiker) als sexuell normal angesehen wer- 
den, und je 5 waren erotisch auf Jugendliche bzw. auf Kinder eingestellt. Weitere 
16 Heterosexuelle kamen wegen vorzeitiger Ejakulation oder Erektionsstörungen 
zur Untersuchung und 15 wegen psychosexueller Deviationen wie z. B. Exhibitionis- 
mus u.a. In dieser Phase wurde der Test nur bei solchen Personen angewendet, bei 
denen angenommen werden konnte, daß die Informationen über ihre erotische Aus- 
richtung verläßlich waren. Es konnte daher die Validität geprüft werden indem wir 
die Übereinstimmung von psychiatrischer Diagnose und Testergebnis feststellten. 

Bei der überwiegenden Mehrzahl dieser Personen war es nicht wahrscheinlich, daß 
sie ihre wahre erotische Ausrichtung zu verheimlichen oder ein andersartiges eroti- 
sches Interesse vorzutäuschen versuchten. Nur bei einigen wenigen zeigte die ver- 
zeichnete Kurve grobe, durch Vortäuschungsversuche entstandene mechanische Art- 
efakte. Dieses Problem wird im Zusammenhang mit den mit Modifikation B erziel- 
ten Ergebnissen behandelt werden. Bei Modifikation A wurden diese Kurven noch 
vor der Vermessung ausgeschieden. 

Bei jedem Patienten wurde die Summe der durch Volumveränderung indizierten 
Reaktionsgrößen für jede durch Geschlecht und Alter bestimmte Kategorie von 
Objekten einzeln festgestellt. Von diesen Summen wurden jeweils die beiden höch- 
sten einerseits für die weiblichen, andererseits für die männlichen Objekte zusam- 
mengezählt. Die Diagnose „Hetero-“ oder „Homosexualität“ wurde danach gestellt, 
ob die Summe der beiden Objektkategorien mit den höchsten positiven „Reaktio- 
nen“ bei den männlichen oder weiblichen Objekten größer war. Diese größere 
Summe ergibt durch 8 dividiert die Durchschnittsreaktion („V“) pro Bild auf die 
beiden anziehenden Alterskategorien des anziehenderen Geschlechtes in cm?. Nach 
der Größe von „V“ wurden die aufgezeichneten plethysmographischen Kurven in 
ausgeprägte (I), leidlich ausgeprägte (II), fast flache (III) und flache (IV) eingeteilt. 

In Tabelle 30 sind die Grenzwerte dieser Klassen verzeichnet. Aus dieser Tabelle 
ist weiter zu ersehen, daß es bei den 77 Personen mit ausgeprägten plethysmogra- 
phischen Kurven in bezug auf die Differentialdiagnose zwischen vorwiegender (oder 
praktisch ausschließlicher) heteroerotischer oder homoerotischer Motivierung nur 
in einem Fall zum Widerspruch zwischen Testergebnis und klinischer Diagnose kam. 
In den Kategorien der leidlich ausgeprägten und der fast flachen Kurven waren je 
3 Fälle von Widerspruch und 10 bzw. 18 Fälle von Übereinstimmung zu verzeichnen. 


Es zeigte sich zwar kein wesentlicher Unterschied zwischen der Diagnose aus flachen und 
fast flachen Kurven, 
weil ji 
reagieren, 


letztere sollten aber wohl schon deshalb nicht berücksichtigt werden, 
a sonst auch von allen jenen Patienten, die auf die Bilder praktisch überhaupt nicht 
die Testdiagnose Homo- oder Heterosexualität gestellt werden müßte. 
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Tabelle 30. Fälle von Übereinstimmung (+) und Widerspruch (—) zwischen Anamnese 


und Testergebnis 








Hom. Het 

Plethy: 

ethysmogramm E NE ne SD 
I: ausgeprägt + Is [er 22 17. ar 9. 12 

(V: 0,400 cm? u. höhere 

Werte) _ 0 wi 0 0 0 0 
II: leidlich ausgeprägt = 2 02.0 20 2 2 

(V: 0,300 — 0,399 cm?) = 1 0 2 07 2020 0 0 
III: fast flach + 3 u) a 2 0 

(V: 0,100 — 0,299 cm!) _ 0 | 0. 0. ,0 0 0 
IV: flach = 1 a! Ie OO! 3 1 

(V: bis 0,099 cm?) _ 1 270 Oi ED 0 0 
Im ganzen BORN Pr JE 2 a 





E: erotische Einstellung auf Erwachsene, J: erotische Einstellung auf Jugendliche, K: erotische 
Einstellung auf Kinder, S: Potenzstörung bzw. vorzeitiger Samenerguß, SD: sexuelle Deviationen bei 
Heterosexuellen. 


Es soll nun noch die Möglichkeit behandelt werden, mittels der beschriebenen 
Methode die erotische Valenz des Reifegrades zu bestimmen. Von dieser Verarbei- 
tung wurden die flachen Kurven ausgeschlossen. Außerdem konnten auch jene 
7 Plethysmogramme aus den Kategorien I-III nicht einbezogen werden, die bei 
solchen Patienten aufgenommen worden waren, bei denen klinische Diagnose und 
Testdiagnose in bezug auf Homo- bzw. Heterosexualität in Widerspruch standen. 
Das gleiche gilt von den zwar nicht homosexuellen, aber anderweitig Perversen, von 
den an Potenzstörungen Leidenden und von einem homosexuellen Patienten, der 
noch zu jung war, als daß die Diagnose der Einstellung auf einen bestimmten Reife- 
grad hätte gestellt werden können. Für die Ermittlung der Einstellung auf Erwach- 
sene, Jugendliche oder Kinder verblieben demnach 76 Personen. 


Bei jeder Kurve wurde der Anteil festgestellt, den die Reaktionen auf Objekte der beiden 
höchsten Alterskategorien des bevorzugten Geschlechts an der Summe der Reaktionsgrößen 
auf Objekte dieses Geschlechts haben. (Die Bestimmung des bevorzugten Geschlechts wurde 
im Vorhergehenden beschrieben.) 

Bei Aneinanderreihung der Protokolle der I. und II. Kategorie der auf Erwachsene (BE), 
Jugendliche oder Kinder (J, K) eingestellten Homosexuellen nach der Größe dieses Anteils 
zeigte es sich (Tab. 31, Aufstellung A), daß er bei 16 auf Erwachsene eingestellten (E) höher 
und nur bei 3 von diesen und bei sämtlichen auf Jugendliche oder Kinder Eingestellten 
(J,K) niedriger als der Medianwert war. 

Bei Anwendung des binomischen Tests in bezug auf die Anordnung dieser Anteile um 
den Medianwert, getrennt für Gruppe E und für die vereinigten Gruppen J und K (An- 
ordnung b), ergibt sich für erstere ein P von 0,2%, für letztere ist P < 0,1%. Das Ergebnis des 
Mann/Whitney-Tests für die Verteilung beider Gruppen in der Reihenfolge ist P<0 1%, 
bein, = 13 (J, K), n» = 19 (E) und U = 10. An diesem Ergebnis ändert sich auch bei en 
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Tabelle 31. Die erotische Valenz des Reifegrades 


A) I. und II. Grad der 


Ausgeprägtheit des Plethysmogr: 




















amms 
Homosexuelle 
E J K | E J, K 
Score > Med. 16 {0} 0 16 0 
Score < Med. 3 11; 2 3 13 
a) b) 
Heterosexuelle 
Score > Med. 12 1 1 “ = 
Score < Med. 7 3 = 4 i 
e) f) 


B) I., II. und III. Grad der Ausgeprägtheit des Plethysmogramms 


























Homosexuelle 
E J K E J, K 
Score > Med. 18 3 0 18 3 
Score < Med. 4 15 2 4 17 
c) q) 
Heterosexuelle 
5 Al 
Score > Med. 15 1 0 15 
8 8 8 
Score < Med. 8 4 4 
g) h) 


E tische Ausrichtung auf Erwachsene, J: erotische Ausrichtung auf Jugendliche, K: erotische 
: erotis! 


Ausrichtung auf Kinder, Med.: Medianwert. 


beziehung der Plethysmogramme der III. Kategorie grundsätzlich nichts (Tab. 31, Anord- 


nung ce und d), Mann/Whitney: nı = 20 (J, K),n, < 23 (E), U = 50, P< 0,1%.) 


Aufstellung B) nimmt immer ein Patient die Stelle des Medianwertes ein, der daher in der An- 
1) In Aufs! 


ordnung €), 4), g): DD jeweils ausgelassen werden mußte. 


7 Freund, Homosexualität 
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In Anordnung e), f), g), h) ist der Anteil der beiden höchsten Altersklassen an der Reak- 
tionssumme bei den Heterosexuellen in gleicher Weise verzeichnet wie vorher bei den 
Homosexuellen. e) und f) beziehen sich auf die Plethysmogramme der I. und II. Kategorie, 
bei g) und h) sind auch jene der III. Kategorie berücksichtigt. Höher als der Medianwert l 
ist der behandelte Anteil bei 12 auf Erwachsene eingestellten Personen und bei je einem 
auf Jugendliche oder Kinder eingestellten Probanden, unter den Median fallen die Werte 
von 7 auf Erwachsene, 3 auf Jugendliche und 4 auf Kinder Eingestellten (Anordnung e). In 
Anordnung f) sind die Werte wieder in zwei Gruppen zusammengezogen (E und J, K). Das 
Ergebnis des Mann/Whitney-Tests ist für die Plethysmogramme der I. und II. Kategorie 
nm =9[J, Kl, n = 19 [EJ, U = 27, (P< 1%). Die Anordnungen g) und h) entsprechen e) ! 
und f) bis darauf, daß hier — wie bereits erwähnt — auch die Plethysmogramme der 
III. Kategorie berücksichtigt wurden. Das Ergebnis der Mann/Withney-Tests für die Ple- | 
thysmogramme der I.—IIH. Kategorie ist (n, = 10 [J, K], nz = 23 [E], U = 29) P< 0,01%. 


Weiter wurde untersucht, ob in bezug auf die Differentialdiagnose Hetero- oder 
Homosexualität ein Unterschied zwischen der Validität des Ergebnisses der ersten 
und jener einer zweiten Anwendung des Tests besteht'), was einer groben Schätzung 
der Testwiederholungsverläßlichkeit gleichkommt. Auch wurde untersucht, ob die 
Validität des Testergebnisses nicht vielleicht in auffallender Weise von der Ausge- 
prägtheit des Plethysmogramms abhängig ist. In diese Untersuchung wurden auch \ 
die Gruppen „P“ und „Kl“ einbezogen, von denen in Kapitel 4. und 5. noch die 
Rede sein wird. 
Aus Tabelle 32 ist zu ersehen, daß bei den Patienten, bei denen der Test zweimal 
angewendet wurde, das erste Plethysmogramm (A) in 64 Fällen als Kategorie I 
oder II, in 21 Fällen als Kategorie III oder IV, das zweite in 65 Fällen als Katego- 
rie I oder II und in 20 Fällen als Kategorie III oder IV klassifiziert werden konnte. 
In bezug auf die Ausgeprägtheit des Plethysmogramms besteht also kein auffallender 
Unterschied zwischen der ersten und zweiten Untersuchung (bei einem Intervall von 
etwa 14 Tagen). Auch scheint es nicht so zu sein, daß sich die Versager (letzte Spalte 
der Tab. 32) in bezug auf die Differentialdiagnose zwischen Hetero- und Homo- 
sexualität bei der zweiten Untersuchung häufen. 
Dagegen ist hier anscheinend die Ausgeprägtheit des Plethysmogramms von 
Wichtigkeit (s. Tab. 32). Bei Kategorie I und II ist nur ein Versager, bei Kategorie III 
| sind 9, bei III und IV 23 Versager in bezug auf die angeführte Differentialdiagnose 
j zu verzeichnen, trotzdem Kategorie I und II dreimal so oft vertreten ist wie Kate- 
1 gorie III und IV. Bei jenen 11 Patienten, bei denen es zu Versagern kam, geschah 
| dies nur in 3 Fällen sowohl beim ersten als auch beim zweiten Mal. 
| In bezug auf die Diagnose der erotischen Bevorzugung eines bestimmten Reife- 
grades konnte wegen der geringen Anzahl der einschlägigen Plethysmogramme nur 
eine grobe Schätzung der Testwiederholungsverläßlichkeit (mittels eines Vergleichs 
der Validität des Testergebnisses bei der ersten und zweiten Untersuchung für die 
Gesamtgruppe) vorgenommen werden. Von den Plethysmogrammen der zweiten 
Untersuchung waren zwei flach (IV. Kategorie), und in einem Fall stimmten kli- 
nische und Testdiagnose nicht überein. Diese 3 Plethysmogramme wurden daher | 
nicht in die Verarbeitung einbezogen. Auch für diese zweite Untersuchung zeigt 


1) Die zweite Untersuchung wurde stets nach 14 Tagen vorgenommen, 


e allerdings bei viel weniger 
Patienten, da viele ein zweites Mal nicht mehr zur Verfügung standen. 
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Tabelle 32. Wiederholte Untersuchung 
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diagn. 





Gruppen 


Hom. A 12 1 





III 


Plethysmogramme 
ee 5 5 


xIV/I 





*III/II, xII/L, XIIT/ II, #II0/ XI, 1/xIV 














Kl A| 12 1 





III/xIV, *TIT/L, *IIT/L, I/II 





XIV/III 
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A: erste Untersuchung, 





B: 


18 3 
14 6 








zweite Untersuchung, I-IV: Grad der Ausprägung des Plethysmo- 


gramms, E, J, K, S, SD: s. Tab. 30 u. 31, *: Versagen der Diagnostik, Kl: an der Klinefelterschen 
Störung Leidende (s. Kap. 5.3.), P: „Paranoiker“. (Ein im 5. Kapitel angeführter Patient konnte hier 
nicht mit einbezogen werden, da bei ihm eine Prämedikation vorgenommen worden war.) 


das Ergebnis des Mann/Whitney-Tests, daß die hier beschriebene Methode zwischen 


einer Grup 


pe auf Erwachsene und einer Gruppe auf Jugendliche oder Kinder Ein- 


gestellter unterscheidet. (Hom.: nı = 6 (I,K), n» = 14 (E), U = 19, P<5%; Het.: 
nı = 6 (J,K), n» = 14 (E), U = 8, P<<1%.) Dies gilt sowohl in bezug auf hetero- 
sexuelle als auch auf homosexuelle Personen. 

Aus dem hier Gesagten ist zu ersehen, daß die Diagnose der erotischen Bevorzu- 
gung eines bestimmten Reifegrades nicht so sicher ist, wie die Differentialdiagnose 
zwischen Hetero- und Homosexualität. 

Die beschriebene Methode wurde zuerst in der Richtung weiter ausgebaut, in der 
ihre Stärke zu liegen schien, während das Problem der erotischen Valenz des Reife- 
grades erst nach Lösung des Problems der individuellen Differentialdiagnose zwi- 
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Tabelle 33. Reihenfolge der vorgeführten Bilder j 


bei Modifikation B 
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A-E: Altersgruppe. Die Ziffern hinter den Buchstaben bezeichnen stats 
die gleiche abgebildete Person, wie ‚bei Modifikation A, — Auf den hie 
mittels einer senkrechten Linie bezeichneten Bildern zeigte sich stets ein 
flackernder Lichtpunkt. — Die jeweils ersten Bilder der Bildpaare sind 
nicht durch Buchstaben gekennzeichnet. 
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schen Hetero- und Homosexualität von neuem in Angriff genommen werden soll. 
Auf Grund der Erfahrungen mit dem klinischen Test schien es notwendig, die Gele- 
genheiten zur Reaktion zu vermehren. Bei Modifikation B der beschriebenen Methode 
wurden daher 80 Expositionen angewendet. Jedem in Modifikation A verwendeten 
Bild wurde die Fotografie eines 19- bis 30jährigen Mannes oder einer 19- bis 25jähri- 
gen Frau vorausgeschickt. Es wurden aber nur je 10 Bilder von Männern und Frauen 
zugegeben, von denen jedes im Verlauf der Untersuchung zweimal exponiert wurde. 
Jede bereits in Modifikation A verwendete Fotografie wurde nur einmal exponiert. 
Die Reihenfolge der Bilder ist aus Tab. 33 zu ersehen. 


Jede Exposition dauerte 12 Sekunden. Es wurden immer zwei Bilder mit einem 
Intervall von 2 Sekunden nacheinander gezeigt. Das nächste Bildpaar wurde stets 
erst dann exponiert, wenn sich der Schreiber in relativer Ruhelage befand (siehe 
die diesbezüglichen Ausführungen bei Modifikation A). Zur Kontrolle und Erhöhung 
der Aufmerksamkeit der Untersuchten wurden schwach flackernde Lichtpunkte ein- 
geführt, die während der Pausen zwischen den Bildpaaren an verschiedenen Stellen 
der Leinwand in scheinbar unregelmäßigen Intervallen erschienen und verlöschten. 
Jedes Aufflackern hatte der Untersuchte durch Drücken eines Kontaktes zu beant- 
worten. Auch auf einigen Bildern (in Tab. 33 vermerkt) war ein solcher flackernder 
Lichtpunkt zu sehen, auf den der Patient ebenfalls in der angegebenen Weise zu 
reagieren hatte. (Der Untersucher kontrollierte dies mittels einer einfachen Vorrich- 
tung.) Der Untersuchte mußte alle Bilder aufmerksam betrachten, um die Licht- 
punkte nicht zu übersehen. 


Nach Beach [35], Kinsey, Pomeroy, Martin und Gebhard [262, S. 747] kommt es 
nach Injektion von männlichem Sexualhormon beim Mann bzw. bei männlichen Säu- 
gern zur Erhöhung der sexuellen Aktivität. (Das heißt natürlich nicht, daß es Potenz- 
störungen beheben müßte.) Es wurden daher am Tag vor dem Test 25 mg Methyl- 
testosteron injiziert. Knapp vor dem Versuch nimmt der Untersuchte 0,2g Coffein 
in 100-120 cm? leichten Tischweines zu sich. (Wir nahmen an, dadurch eine Entspan- 
nung zu erreichen.) Dem Probanden wurde vor dem Test mitgeteilt, daß Fotogra- 
fien unbekleideter Personen exponiert werden. Er wurde bezüglich der Lichtpunkte 
instruiert, und es wurde ihm gesagt, daß der Test einerseits zur Messung der Zeit- 
spanne zwischen ihrer Exposition und Beantwortung, andererseits zur Feststellung 
der allgemeinen erotischen Reaktibilität dient. 


Die Reaktion ist bei Modifikation B durch den Höhenunterschied der Kurve zwischen 
Anfang und Ende der Bildprojektion bestimmt. Die Ausgeprägtheit (V) des Plethysmo- 
gramms ist ein Zwanzigstel der Summe dieser „Reaktionen“ auf die 20 vorausgeschickten 
Expositionen von Objekten des vorgezogenen Geschlechts, das das Testergebnis anzeigt. 
(Die Plethysmogramme wurden in flache: V < 0,2cm?, fast flache: V = 0,2-0,3 cm®, aus- 
geprägte: V > 0,3-1,1em?, gut ausgeprägte: V >1,1-2,2cm? und sehr ausgeprägte: 
v > 2,2 cm? eingeteilt (Ss. Abb. 11). 

Modifikation B der behandelten Methode wurde erprobt an 31 heterosexuellen 


Neurotikern“') (6 von ihnen über 50 Jahre alt), bei denen kein Verdacht auf ero- 
Mr Einstellung auf Jugendliche oder Kinder bestand, und an 39 Homosexuellen, 





1) Patienten der offenen Abteilung der Psychiatrischen Klinik der Karls-Universität, Prag 
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von denen 14 auf Jugendliche eingestellt waren. Von den auf Erwachsene Einge- 
stellten waren 2 über 50 Jahre alt. 

In dieses Projekt wurden auch von den homosexuellen Männern nur jene einbe- 
zogen, die entweder schon länger unter ärztlicher Beobachtung standen, so daß die 
Gültigkeit der Diagnose sehr wahrscheinlich war, oder solche, die wegen homosexu- 


a) 
6) 


m 


Abb. 11. Verschiedene Ausprägungsgrade des Plethysmogramms; a) sehr aus; ee 
* J geprägt, b) ä 
c) ausgeprägt, d) fast flach, e) flach. Die Unterbrechungen bezeichnen ee en 
Exposition. Die Gerade unter dem Plethysmogramm kennzeichnet 10 Sekunden in 


eller Aktivität belangt worden waren und ihre Homosexualität eingestanden hatten 
Fast immer war es hier möglich, das bevorzugte Partneralter auch nach der Be 
schreibung der Delikte zu bestimmen. 

Die Differentialdiagnose zwischen Hetero- und Homosexualität wird in erster Linie 
nach den Reaktionen auf die vorausgeschickten Bilder gestellt, Dabei werden die 
Reaktionen auf die erste und zweite Exposition der gleichen Fotografie gesondert 








3 
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gewertet und zwei gesonderte differentialdiagnostische Indizes errechnet (I und II). 
Dabei wird jede Reaktion auf das Bild einer Frau mit der Reaktion auf ein be- 


stimmtes Bild eines Mannes verglichen, das annähernd zur gleichen Zeit exponiert 
worden war. Die Anzahl der so gebildeten Paare, bei denen die Reaktion auf das 


weibliche Objekt größer war, wird mit der Anzahl jener Paare verglichen, bei denen 
die Reaktion auf das männliche Objekt größer war. 


Als grober Schätzungswert für die Sicherheit der Differentialdiagnose wurde mittels des 
Wileoxonschen [429] Verfahrens der Wert „z“ errechnet, wenn es auch bei einer so geringen 
Anzahl von Ausgangswerten nicht möglich ist, nach seiner Größe zu entscheiden, ob die 
Nullhypothese (das Überwiegen der Reaktionen auf Frauen bzw. Männer nur Zufalls- 
produkt) zu verwerfen ist oder nicht. Falls aber z kleiner ist als 0,1, wird dem Vergleich 
kein selbständiger differentialdiagnostischer Wert zugesprochen. 


Die Diagnose „überwiegend homo- bzw. heteroerotische Motivierung“ stimmte 
bei allen erotisch auf Erwachsene Eingestellten sowohl in bezug auf Indikator I als 
auch auf Indikator II mit der klinischen Diagnose überein. 


Die Plethysmogramme eines homosexuellen und eines heterosexuellen Patienten konn- 
ten aber nicht in der üblichen Weise verarbeitet werden. Bei diesen Versuchspersonen kam 
es bei der Exposition eines dem bevorzugten Geschlecht entsprechenden Objektes zur Ejaku- 
lation, und die Untersuchung mußte unterbrochen werden. Die Reaktionen auf die bis dahin 
exponierten Bilder entsprachen völlig der klinischen Diagnose. In beiden Fällen handelte 
es sich um die Folge sexueller Karenz. 


Im Vorhergehenden wurden bereits die „mechanischen Artefakte“ erwähnt, die 
bei solchen Probanden auftraten, die ihre wahre erotische Einstellung verheimlichen 
wollten. Dies war bei einigen jungen Männern der Fall, die angaben, homosexuell 
zu sein, um der Militärdienstpflicht zu entgehen, und bei einigen wegen homo- 
sexueller Aktivität Angeklagten, die behaupteten, unschuldig und außerdem völlig 
heterosexuell zu sein. Die „mechanischen Artefakte“ sind ziemlich hohe Zacken oder 
zackenähnliche Gebilde, die im Plethysmogramm, das sonst viel langsamere Volum- 
schwankungen aufweist, wohl meist leicht zu erkennen sind (Abb. 12). 

Bei Männern, die ihre wahre erotische Ausrichtung zu verheimlichen bzw. eine 
andere vorzutäuschen suchten, zeigte das Testergebnis aber noch andere Eigentüm- 
lichkeiten, die im weiteren behandelt werden sollen. 

Nach der vorher beschriebenen Erprobung an Versuchspersonen, deren klinische 
Diagnose praktisch völlig feststand, wurde Modifikation B in 23 Fällen als Differen- 
tialdiagnostikum zwischen Hetero- und Homosexualität angewendet. a 

In 5 Fällen handelt es sich um Männer, die wegen homosexueller Betätigung 
mit Erwachsenen angeklagt waren, aber behaupteten, völlig heterosexuell zu sein: 
Bei Dı (56 Jahre) kam es wegen dieser Anklage zu einem Selbstmordversuch. Das 
Testresultat war: I = II = Hom. (Hom.: Überwiegen homoerotischer Motivierung.) 
Bei 10 Bildern von Frauen zeigte sein Plethysmogramm grobe mechanische Art- 
efakte. D>, 25jährig, debil, I= II = Hom.; Ds, 53jährig, I =u = Hom., gab nach- 
träglich zu, homosexuell zu sein, behauptete aber, daß er bis zu einem erlittenen 
Schädeltrauma vor 6 Jahren heterosexuell gewesen sei. Da, 61jährig, Angestellter in 
einem Herrenbad, I = II = Hom.; Ds, 35jährig, I = Hom., II = Het. (Het.: Überwie- 


gen der heterosexuellen Motivierung.) 
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Zwei weitere Untersuchte waren zwar nicht gerichtlich angeklagt, aber ver- 
dächtig, homosexuell zu sein. Der erste, Ds, ein 33jähriger Polizist, stellte sich mit 
seiner Frau ein. Beide negierten energisch, daß er homosexuell sei. Er gab an, nur 
deshalb zur Untersuchung geschickt worden zu sein, weil ein Homosexueller, den nur 
er vorher verhört hatte, später behauptete, festgestellt zu haben, daß auch bei der 


a 


Abb. 12. Mechanische Artefakte 


Polizei Homosexuelle seien. I= II = Het. Der zweite, D-, 19jährig, wurde vom Vater 
zugeführt, der ihn verdächtigte, homosexuell zu sein. Der Junge war auffallend 
feminin, behauptete aber, völlig heterosexuell zu sein. I= Het., II= Hom. Nach- 
träglich gab er zu, ausschließlich homosexuell zu sein. 


Ds war ein jahrelang unter Beobachtung stehender chronisch depressiver Psycho- 
path, der durch Fehlen jedweder heteroerotischer Interessen auffällig et. 
Der zuständige Psychologe der Klinik schöpfte auf Grund des TAT-T, k 
den Verdacht, daß er Masochist ist. I= Het., II = 
allerdings praktisch flach. 


estergebnisses 
Hom. Das Plethysmogramm war 


D» und Dis, 19- und 20jährig, prostituieren sich mit H 
h Se omose 
| an, praktisch ausschließlich heterosexuell motiviert zu sein de nn er 
IR en T Het. Di: wurde wegen Orgasmus Defiziens empfohlen. Klinisch Kai d 
sonst kein Verdacht auf Homosexualität, I= II = Het. Bei dem ae u 
s ell exhibi- 
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tionistischen Patienten D;> wurde der Test deshalb ausgeführt, weil bei ihm erotische 
Einstellung auf das Genital von Pferden männlichen Geschlechts festgestellt worden 
war. Sonst bestand kein Verdacht auf Homosexualität I= II = Het. 


Bei Dıs (34 Jahre) bestand überhaupt kein Verdacht auf Homosexualität. Er wurde 
uns im Rahmen des vorher beschriebenen Projektes als heterosexuelle Kontrolle aus 
der offenen Abteilung der Klinik zur Verfügung gestellt; das Testergebnis war aber: 


I = II = Hom. Nach dem Test gab er auf Befragen an, praktisch ausschließlich 
homosexuell zu sein. 


Bei 3 (Dua—Dis) von 9 jungen Männern, die angaben, homosexuell,und daher mili- 
tärdienstuntauglich zu sein, widersprach das Plethysmogramm dieser Behauptung. 
Bei Di. zeigten sich grobe mechanische Artefakte bei allen Bildern erwachsener 
Männer. Nachträglich gab der Untersuchte zu, praktisch ausschließlich heterosexuell 
zu sein. Bei Dıs waren die Reaktionen auf fast alle Bilder negativ. Bei Ds war 
I = II = Het. Der junge Mann bestand aber auch nach der Untersuchung darauf, 
praktisch ausschließlich homoerotisch motiviert zu sein. Wir nahmen daher die Mög- 
lichkeit eines Versagens des Tests an und hospitalisierten den Untersuchten zur wei- 
teren Beobachtung. Ein Zufall bekräftigte die Testdiagnose. Der Patient kehrte näm- 
lich Sonntag abends nicht von seinem Spaziergang zurück, und es zeigte sich, daß er 
von der Polizei angehalten worden war. Er war nämlich auf eine niedrige Mauer 
gestiegen und hatte von dieser aus in einem Internat wohnende Studentinnen beim 
Auskleiden beobachtet. Die Mädchen hatten ihn bemerkt und die Polizei gerufen. 


Bei Dir—D:s entsprach das Testergebnis den Angaben der Untersuchten. Auch in 
der Anamnese konnten keine Widersprüche festgestellt werden. Bei Patient C, dem 
im Kapitel 2.4.4. beschriebenen Transvestiten, wendeten wir den Test deshalb an, 
weil wir die Möglichkeit nicht ausschlossen, daß seine Behauptung, erotisch auf Män- 
ner eingestellt zu sein, nur zur Unterstreichung seiner Femininität dienen sollte. Das 
Testresultat war: I= II = Hom. 


Zum Zweck einer systematischen Untersuchung der Möglichkeit, die wahre ero- 
tische Einstellung zu verheimlichen bzw. eine andere vorzutäuschen, wurde folgen- 
der Versuch vorgenommen: Heterosexuellen („neurotischen“ Patienten der offenen 
Abteilung) wurde auferlegt, bei der Exposition des Bildes einer Frau stets an etwas 
recht Unangenehmes zu denken, bei der Exposition von Bildern von Männern da- 
gegen, sich den eigenen Geschlechtsverkehr mit einer anziehenden Frau vorzustel- 
len. Das gleiche wurde mutandis mutatis den homosexuellen Versuchspersonen auf- 


erlegt. 

Es wurden 4 Gruppen gebildet. Die erste bestand aus 22 Heterosexuellen, bei denen 
der Test das erste Mal angewendet wurde. Die 20 die zweite Gruppe bildenden He- 
terosexuellen waren dem Test bereits einmal, allerdings ohne Anwendung der eben 
angeführten Instruktion, unterzogen worden. Die dritte (9 Pers.) und vierte 
(15 Pers.) Gruppe bestanden aus homosexuellen Versuchspersonen. Bei der dritten 
Gruppe wurde der Test das erste Mal, bei der vierten das zweite Mal (wieder zuerst 
ohne Vortäuschungsinstruktion) angewendet. Aus Tabelle 34 ist der Einfluß der In- 
tention vorzutäuschen auf die diagnostischen Indices I und II zu ersehen. 


aa ——— 
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Nach diesem Ergebnis zu schließen, ist ein Widerspruch zwischen I und II oder eine 
„0“ als Anzeichen eines Vortäuschungsversuches zu werten. 


il Tabelle 34. Vortäuschungsmanöver 


diagn. Indikator 


n 22 20 9 15 


Eingerahmte Zahlen: geglückte Vortäuschungs- 
manöver 


Bei den 14 auf Jugendliche eingestellten homosexuellen Männern war in 11 Fällen 
I = II= Hom., zweimal I= II = Het. und einmal I = Het., II = 0. Auf diese 3 Fälle 
werden wir im weiteren zurückkommen. 


Die erotische Einstellung in bezug auf den Reifegrad des Objektes wurde an Hand der 
jeweils zweiten Bilder der exponierten Bildpaare festgestellt. Falls der erste diagnostische 
Indikator (I) Hom. war, wurden die Reaktionen auf männliche Objekte verarbeitet, bei 
I = Het. die Reaktionen auf weibliche Objekte. Dabei wurden nur jene Bilder berücksich- i 
- tigt, die auf die Exposition eines Objektes vom nicht bevorzugten Geschlecht folgten, da 
ann angenommen werden kann, daß die Reaktion durch das vorausgeschickte Objekt nicht r 4 
esentlich beeinflußt wird. Für jede Alterskategorie von Objekten (A-E) wurde der Anteil 2 
estimmt, den sie an der Summe der Reaktionen auf den eben angegebenen Satz von j 
ildern hatten. In bezug auf diese Indizes der Bevorzugung bestimmter Reifegrade ( ir 
rden, =” klinischen Diagnose nach, auf Erwachsene und auf Jugendliche e 
‚elle verglichen. Dabei wurde erwartet, daß bei den auf Jugendliche 
N C, bei den auf Erwachsene ea D und E größer 
‚einzelnen von diesen 4 Indi 
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Untersuchten je eine Rangordnung in der Richtung von niedrigen zu höheren Werten ge- 
bildet und die Verteilung beider Gruppen innerhalb dieser Rangordnungen festgestellt. 
Bei 4 auf Erwachsene eingestellten Personen war aber die Reaktionssumme negativ. Bei 
positiver Reaktion auf die vorausgeschickten Bilder von Erwachsenen ist es höchst unwahr- 
scheinlich, daß eine negative Reaktionssumme bei der Serie der zweiten Bilder, die zum 
größten Teil aus Abbildungen von Jugendlichen und Kindern bestand, etwas anderes be- 
deuten könnte, als eben Einstellung auf Erwachsene. Bei der geringen Anzahl derartiger 
Plethysmogramme war es aber nicht möglich, diese Erwägung empirisch zu kontrollieren, 
deshalb wurden diese 4 Personen nicht in die Rangordnung einbezogen. Auch die 3 Plethys- 
mogramme, bei denen Indikator I = Het. war, fielen bei dieser Verarbeitung fort. 

Auf Grund der Hypothese, daß B und C bei auf Erwachsene Eingestellten (20 Pers.) 
niedriger sind als bei auf Jugendliche und Kinder Eingestellten (14 minus 3 Pers.), wurden 
die entsprechenden Rangordnungen zwischen der 20. und 21. Stelle geteilt. Bei E, bei dem 
das Gegenteil angenommen wurde, und auch bei D wurden die entsprechenden Rangord- 


Tabelle35, Verteilung der Indikatoren der erotischen 
Valenz des Reifegrades bei auf Erwachsene und auf 
Jugendliche oder Kinder Eingestellten 
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nungen zwischen der 11. und 12. Stelle unterteilt. Darauf wurde in bezug auf jeden ein- 
zelnen Indikator festgestellt, bei wie vielen auf Erwachsene und bei wie vielen auf Jugend- 
liche und Kinder Eingestellten der jeweilige Index höher bzw. niedriger ist als der dem 
jeweiligen Teilungspunkt entsprechende Wert (s. Tab. 35 a)). In bezug auf B und E, nicht 
aber in bezug auf C und D konnte die Nullhypothese P < 1% (Chi?) abgelehnt werden. Bei 
den auf Jugendliche Eingestellten war, wie erwartet, der Anteil B höher, bei den auf Er- 
wachsene Eingestellten der Anteil E. 

Eine weitere Verarbeitung der Ausgangswerte bestand darin, daß jeder Versuchsperson 
je 1 Punkt zugeschrieben wurde, wenn B und desgleichen wenn C höher, und je 1 Punkt, 
wenn D und ebenso wenn E niedriger waren als der jeweilige Unterteilungswert der Rang- 
ordnung (s. Tab. 35 b)). Bei diesem Verfahren erlangten 10 auf Erwachsene Eingestellte gar 
keinen Punkt, 4 Personen aus dieser Gruppe je einen Punkt, je 3 Personen 2 bzw. 3 Punkte 
und niemand 4 Punkte, während von den auf Jugendliche Eingestellten jeder mindestens einen 
Punkt erlangte. Wenn die Punktzahl nur nach B und E (zweites Verfahren) bestimmt 
wurde, erhielten 15 auf Erwachsene Eingestellte keinen Punkt, 4 Personen je einen Punkt 
und eine 2 Punkte. Von den auf Jugendliche Eingestellten erhielten 6 Personen je einen 
Punkt und 5 Personen 2 Punkte. In bezug auf das erste Verfahren wurde nun die Anzahl 
von Personen in beiden Gruppen bestimmt, die 0 bis 1 Punkt und jener, die 2 oder mehr 
Punkte erlangt hatten. In bezug auf das zweite Verfahren wurde die Unterteilung danach 
vorgenommen, ob die Versuchsperson überhaupt einen Punkt erlangte oder nicht. Dieser 
Unterschied in der Unterteilung hängt damit zusammen, daß beim zweiten Verfahren weni- 
ger Punkte zu erlangen waren. Auf Grund des Ergebnisses des Chi?-Tests konnte die Null- 
hypothese für das erste Verfahren mit P < 2%, für das zweite mit P < 1% abgelehnt 
werden. 


Bei einem von den 3 auf Jugendliche eingestellten homosexuellen Männern, bei 
denen I = Het. war, war aus II = 0 zu ersehen, daß er entweder etwas vorzutäu- 
schen versuchte, oder daß er auf Jugendliche eingestellt ist, oder daß er an einer 
sexuellen Deviation leidet, die nicht durch die Diagnose Homo- oder Heterosexualität 
definiert werden kann. Das Plethysmogramm der zweiten Versuchsperson war prak- 
tisch vollkommen flach. (V = 0,189;cm?). Von allen in die Besprechung von Modifi- 
kation B Einbezogenen hatten im ganzen nur noch 6 Personen etwa ebenso flache 
Plethysmogramme. Außerdem wurde bei diesem Patienten mittels Wechslertest 
groborganischer geistiger Abbau festgestellt. Wie bereits erwähnt, wäre es auch bei 
Modifikation B besser, so flachen Plethysmogrammen keinen diagnostischen Wert 
beizulegen. Das Plethysmogramm der dritten Versuchsperson war vollkommen 
atypisch. Es waren zwar keine Artefakte von der im Vorhergehenden beschriebenen 
Art zu bemerken, aber bei jedem Bild einer erwachsenen Frau stieg die Kurve stu- 
fenförmig (s. Abb. 13) anstatt stetig an, so daß doch der Verdacht besteht, daß es sich 
um ein grob mechanisches Artefakt handelt, wenn wir auch nicht berechtigt sind 
dies mit Sicherheit zu behaupten. j 


De —— 


Abb. 13. Wahrscheinliches mechanisches Artefakt. Rechts bei Beginn de . 
T Ex; i A 
Frau ein Bewegunssartefakt. Darauf stufenförmiger Aufstieg der Ku poSition des Bildes einer 


rve. 
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Die Modifikation der hier beschriebenen diagnost 
rentialdiagnose zwischen Hetero- und Homosexu 
kation A. Die Individualdiagnostik des erotisch 
vorher erwähnt, noch sehr viel zu wünschen übrig 


ischen Methode scheint für die Diffe- 
alität besser geeignet zu sein als Modifi- 
bevorzugten Reifegrades läßt aber, wie 


Modinkation € soll bereits hauptsächlich auf die Diagnostik des bevarzugten Reifegrades 
erotischer Objekte ausgerichtet werden. Auf Grund der Erfahrungen mit Modifikation A 
und B kann wohl angenommen werden, daß sich die Vermehrung der Bilderzahl positiv 
auswirkte, daß aber die paarweise Exposition anscheinend überflüssig war. Es soll daher 
bei Modifikation C die Bilderzahl erhöht werden, die Bilder werden hauptsächlich Jugend- 
liche und Kinder darstellen, die Exposition soll ebenso erfolgen wie in Modifikation A, die 
Lichtsignale zur Fesselung der Aufmerksamkeit und die Vorbehandlung mit männlichem 
Sexualhormon sollen beibehalten werden. Vor der Anwendung des Tests wird es wohl 
besser sein, den Versuchspersonen schwarzen Kaffee anstatt Wein vorzusetzen, da letzterer 
anscheinend einschläfernd wirkte. 

Es darf aber nicht übersehen werden, daß dauernd nur mit statischen Objekten gearbeitet 
wurde, deren erotische Wirksamkeit höchstwahrscheinlich viel geringer ist, als jene von in 
Bewegung befindlichen bzw. handelnden Menschen. Dies geschah nur aus ökonomischen 
Gründen. Es scheint aber, daß es auch jetzt noch nicht möglich sein wird, zu gefilmten Ob- 
jekten überzugehen. 


Höchstwahrscheinlich wäre es möglich, auch andere sexuelle Deviationen auf ähn- 
liche Weise zu diagnostizieren. 

Abschließend soll noch die Frage nach der Notwendigkeit der beschriebenen dia- 
gnostischen Methode kurz besprochen werden, wobei aber nicht auf ihren eventu- 
ellen Nutzen im Zusammenhang mit verschiedenen theoretischen Fragen eingegan- 
gen werden soll. Beim Nachweis sozial gefährlicher Deviationen, z.B. bei erotischer 
Einstellung auf Kinder, sollte der Arzt unbedingt über rigorose diagnostische Ver- 
fahren verfügen. Auch ist es nicht möglich, ohne eine solche Methode auszukommen, 
wenn Homosexualität als Grund zur Befreiung vom Militärdienst benutzt wird. Auch 
im Rahmen der allgemeinen psychiatrischen Diagnostik ergibt sich manchmal die 
Situation, daß es besonders wichtig ist zu wissen, ob der Patient vorwiegend hetero- 
oder homosexuell motiviert ist und Autoanamnese sowie objektive Anamnese ver- 


sagen. 

Die Ausarbeitung einer auf Filmhandlung aufgebauten Methode wird wohl so lange 
hinausgeschoben werden müssen, bis die Arbeit auf dem Gebiet der sexuellen Deviationen 
im allgemeinen auf objektiverer Grundlage stehen wird als gegenwärtig. 


In diesem Kapitel wurden die Artikel [153, 154] und [156, 157] verwertet. 
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4. Zusammenhang mit anderen psychopathologischen 
Syndromen 


4.1. Neurose. Psychopathie 


Die Frage nach dem Zusammenhang von Neurose, Psychopathie und Homosexu- 
alität wird in den verschiedensten Abwandlungen gestellt und hypothetisch gelöst. 
Es können fünf verschiedene Kategorien von Behauptungen unterschieden werden: 

1. Neurose und Psychopathie bzw. neurotische und psychopathische Züge sind 
Ausdruck von Homosexualität bzw. homosexueller Tendenzen. 

2. Die intraindividuellen und zwischenmenschlichen Konfliktsituationen des in 
einer heterosexuellen Gesellschaft lebenden Homosexuellen führen zu neurotischen 
Störungen. 

3. Die Homosexualität ist als Symptom einer auch anderweitig konstitutionell 
psychopathischen Persönlichkeit oder 

4. einer allgemeineren neurotischen Störung anzusehen. Zu dieser letzteren Kate- 
gorie sind auch jene Aussagen zu zählen, nach denen Homosexualität eine Neurose 
ist (s. 5.). Die Autoren, die dies behaupten, meinen damit, daß Homosexualität in 
ähnlicher Weise zustande kommt, wie sie es von neurotischen Erkrankungen an- 
nehmen. 


Außer diesen Annahmen soll noch kurz 


5. die Frage der sogenannten Pseudohomosexualität (in der neueren Bedeutung). 
behandelt werden. 


Zu 1. Die erste Kategorie dieser Annahmen repräsentiert die Theorie Freuds 141, 
S. 319], daß neurotische Symptome als Ersatzbefriedigungen sowohl heterosexueller 
als auch sexuell abartiger Tendenzen, einschließlich der Homosexualiät, aufzufassen 
sind. Freud meint, „daß der Nachweis homosexueller Regungen bei keinem einzigen 
Neurotiker mißlingt und daß eine gute Anzahl von Symptomen dieser latenten In- 
version Ausdruck gibt“. An anderer Stelle [134, S. 39, 138] führt er weiter an, daß die 
Neurose als Negativ der Perversion anzusehen ist, und dies scheint zu bedeuten, daß 
er zwei einander ausschließende Entwicklungsmöglichkeiten einer gemeinsamen 
Grundstörung voraussetzt. Zur ersten Kategorie gehört auch die Angabe von 
Mowrer [349, S. 85], daß es Erfahrungstatsache sei, daß bei männlichen Neurotikemn 
Maskulinität, bei weiblichen Femininität auffallend schwach ausgeprägt ist. 

Zu 2. Die zweite Kategorie von Aussagen repräsentiert die Ansicht von Hirschfeld 
[227, S. 915], Bloch [446, S. 157] und Kronfeld [288, S. 56], daß die schwierige Stellung 
des Homosexuellen in einer heterosexuellen Gesellschaft wohl schon an sich neuro- 
tische Störungen verursacht. Krafft-Ebing [279, S.99] und Hirschfeld [S. 916] halten 
auch die bei Homosexuellen oft besonders langen Zeitabschnitte von Abstinenz oder 
Automasturbation für neurotisierende Faktoren. 


_ a. 
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Zu 3. Den Hauptanteil am Zusammenh 
bzw. Psychopathie hat aber nach Krafft. 


Homosexualität) ein Teilsymptom 
ist. Auch Hirschfeld [S. 386] glaubt 


alität und Neurose bzw. Psychopathie. Nach diesem Autor hat es den Anschein [S. 386], 
„als ob bei neuropathischen Konstitutionen vielfach die männliche und weibliche 
Erbmasse stärker balanciert als bei festverankerten Nervensystemen, bei denen sich 
das Schwergewicht einer dieser beiden Komponenten stabilisierter nach dem einen 
oder anderen Pol verschiebt“. Hierher gehört auch Kretschmers [284, S.149] Aus- 
spruch, daß Psychopathen zur Überschätzung der Sexualsphäre und zu quantitativen 


Zu 4. Cl. Thompson [462] und Thorner [466] halten die Homosexualität für ein 
Symptom einer allgemeineren neurotischen Störung. Manche moderne Psychoana- 
lytiker [50a] distanzieren sich ausdrücklich von dieser Auffassung. Nach Thompson 
können diesem Symptom verschiedene Bedeutungen zukommen. Es kann der Aus- 
druck von Angst vor dem anderen Geschlecht sein oder der Angst davor, die Ver- 
antwortlichkeit des erwachsenen Menschen auf sich zu nehmen, der Angst, sich 
gegen Autorität aufzulehnen, oder es kann Ausdruck eines Versuches sein, des eige- 
nen Hasses gegen gleichgeschlechtliche Personen Herr zu werden, die Konkurrenz 
mit ihnen zu umgehen usw. usw. Nach A. Ellis [96, 98] beruht ausschließlich homo- 
sexuelle Motivierung meist entweder auf „Fixierung“ in bezug auf Gleichgeschlecht- 
liche oder auf einer Phobie inbezug auf Personen des anderen Geschlechts, auf einem 
zwanghaften Interesse für Gleichgeschlechtliche oder für die Rolle des anderen Ge- 
schlechts beim Verkehr oder auf dem Zwang, ausschließlich homosexuellen Verkehr 
zu haben. Darüber hinaus meint dieser Autor, daß dasselbe für ausschließlich hetero- 
sexuelle Motivierung gilt. 

Diese Ansicht findet sich bereits bei Stekel, der sie aus Freuds Konzeption einer 
allgemeinen, äquivalenten (nur durch Verdrängung modifizierten) Bisexualität (s. 
Kap. 1) ableitet. Nach Stekel [446, S. 168] ist „Monosexualität“ schon die Disposition 
zur „Parapathie“, in vielen Fällen schon die Parapathie selbst. 

Durch Verwendung von Ausdrücken aus dem für das Gebiet der Neurosen 
spezifischen Vokabular gewinnt die Theorie, daß die Homosexualität eine Neu- 
rose ist, eine scheinbare Plausibilität, bzw. Evidenz, die ihr in Wirklichkeit 
nicht zukommt. Die kommentarlose Benutzung dieser Termini sagt aber hier weit 
weniger, als es auf den ersten Blick scheint. Falls der Ausdruck „Axiert“ in diesem 
Zusammenhang einfach die auffallende Widerstandsfähigkeit der erotischen Aus- 
richtung auf ein bestimmtes Geschlecht oder eine bestimmte sexuelle Aktivität‘) be- 
deutet, verwendet Ellis diese Bezeichnung offensichtlich zu Recht. Damit ist dann 
aber natürlich nicht bewiesen, daß Homosexualität eine Neurose ist. Ellis nimmt 

ober offensichtlich an, daß es sich um neurotische Fixierung handelt, und ‚da 
er in bezug auf diese Frage psychoanalytisch eingestellt ist, ist er höchstwahrschein- 
lich auch der Meinung, daß Homosexualität auf ‚einer Fixierung im NS Freuds 
[141] beruht, der mit diesem Wort ein Steckenbleiben bei einem der von ihm ange- 


1) Diese ist meist viel variabler. 
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nommenen Stadien der psychosexuellen Entwicklung in der Kindheit bezeichnet. 
Freud [S. 356] spricht in diesem Zusammenhang von einem „Verbleiben einer Parti- 
alstrebung auf einer früheren Stufe“. Eine solche Genese der Homosexualität ist 
aber ganz und gar nicht so evident wie die Tatsache, daß die überwiegende Mehrzahl 
erwachsener Menschen erotisch an eines der beiden Geschlechter oder an eine be- 
stimmte Rolle beim Geschlechtsverkehr (letzteres, wie bereits erwähnt, weniger) 
ziemlich rigid gebunden, d.h. in diesem weiteren Sinn „fixiert“ ist. Wenn diese bei- 
den Bedeutungen des Wortes „Fixierung“ nicht auseinandergehalten werden, kommt 
es zu der Täuschung, daß Zusammenhänge evident erscheinen, die in Wirklichkeit 
höchst problematisch sind. Prinzipiell das gleiche gilt von der Art, in der Ellis hier 
die Ausdrücke Zwang, zwanghaft, Phobie verwendet. 
Wenn ein engerer Zusammenhang zwischen Homosexualität und Neurose bzw. 
Psychopathie bestünde, wäre ein auffallend häufiges gemeinsames Auftreten dieser 
beiden Phänomene zu erwarten, wenn dies auch nicht unbedingte Notwendigkeit ist. 
Einige Kliniker führen nun auch wirklich an, daß sie bei Homosexuellen eine Ku- 
mulation. von neurotischen bzw. psychopathischen Zügen feststellen konnten. Sie 
gehen allerdings meist von unangemessenen Konzeptionen aus oder stützen ihre An- 
gaben auf unangemessene bzw. insuffiziente Methoden. Stekel [446, S. 157] und nach 
diesem Autor bereits Bloch führen auffallende Koinzidenz von Homosexualität und 
Neurose an. Henry [219, 220] führt an, daß Homosexuelle mit ausgeglichener Per- 
sönlichkeit eine Seltenheit sind. Musaph [351] behauptet, noch nie einen homosexu- 
ellen Mann gesehen zu haben, der nicht neurotisch gewesen sei. Fleischmann stellte 
nach Kronfeld [288, S.56] bei 60% und Kronfeld selbst sogar bei 80% der von ihnen 
untersuchten Homosexuellen „neurotische“ oder „psychopathische“ Symptome fest. 
Allerdings zählt Kronfeld auch Femininität bei homosexuellen Männern zu den 
psychopathischen Zügen. Er ist sich aber dessen bewußt, daß es sich bei den ärztliche 
Hilfe suchenden Homosexuellen um eine besondere Auswahl handelt und daß diese 
Zahlen schon deshalb nicht eine Häufung von neurotischen bzw. psychopathischen 
Zügen bei Homosexuellen beweisen. A. Ellis [100] verglich 66 homosexuelle und 150 
heterosexuelle in Psychotherapie befindliche Patienten. Er findet, daß die Homo- 
sexuellen gröbere emotionale Störungen aufweisen als die Heterosexuellen. Moll da- 
gegen [103, S. 652] betont, daß Homosexuelle in anderen Beziehungen absolut nicht 
gestört sein müssen. Auch Hooker [233] fand bei einer Reihe homosexueller Männer 
trotz eingehender Untersuchung keine Anzeichen einer neurotischen Störung. 

In den letzten Jahren versuchten einige Autoren die Frage nach dem Zusammen- 
hang zwischen Homosexualität und Neurose mittels empfindlicherer Methoden als 
der grobklinischen Beobachtungen zu lösen. Doidge und Holtzmann [90] wendeten 
einige in der Diagnostik neurotischer Störungen gebräuchliche Tests bei 80 Ange- 
hörigen der Luftwaffe an, von denen 40 wegen homosexueller Aktivität und 20 
wegen anderer Delikte in disziplinarischer Untersuchung standen. Die restlichen 
20 Männer waren in keiner Weise verdächtig. Von den Mitgliedern der ersten 
Gruppe hatten 20 vorwiegend homosexuelle Einstellung und 20 gelegentliche homo- 
sexuelle Aktivität eingestanden. Folgende Tests wurden angewendet: Das Minne- 
sota Multiphasie Inventory (MMPI), die Heinemannsche Forced Choice Anxiety 
Scale, der Rorschach-Test, der Blumsche Blacky-Test, einige Wechsler-Bellvue-Sub- 

- tests, das Worchelsche Self Activity Inventory, ein Speisenbevorzugungs- und Aver- 
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sionstest, bei dem nach Angabe der Autoren festgestellt worden war, daß er auch 
Neurotizismus mißt, und die Edwardssche Personal Prefence Schedule. Beim Ver- 
gleich der Gruppe von vorwiegend homosexuell Eingestellten mit den drei weiteren 
Gruppen konnte eine statistisch gesicherte Erhöhung des Durchschnittscores bei fol- 
genden MMPI-Skalen nachgewiesen werden: F, Hy, Pa, Pd, Pt, Sc, Ss, D und Si. Der 
Unterschied im MF-Score (Maskulinität-Femininität) ist in diesem Zusammen- 
hang nicht interessant. Im Speisenbevorzugungs- und Aversionstest zeigte sich ein 
Unterschied zwischen den wegen homosexuellen Verhaltens Verfolgten und den 
Heterosexuellen. Mittels der übrigen Tests konnten keine Unterschiede nachgewiesen 
werden. Die Autoren fassen dieses Ergebnis als Beweis dessen auf, daß Homosexuelle 
häufiger als Heterosexuelle anderweitige psychische Störungen zeigen. 


Die Autoren gehen allerdings nicht auf die Frage nach eventuellen Unterschieden 
in der aktuellen Situation der Befragten ein, die für den angeführten Unterschied 
zwischen den Testergebnissen verantwortlich sein könnten. Es wird nur erwähnt, 
daß Militärpersonen, bei denen Verdacht auf Homosexualität besteht, einem recht 
eingehenden Verhör unterzogen werden. Deshalb wurde auch eine Gruppe verhörter 
Heterosexueller in das Projekt einbezogen. Die Autoren geben aber nicht an, wie 
sich das gegen die Homosexuellen gerichtete Disziplinarverfahren (bzw. die zu er- 
wartenden Folgen) von dem gegen die Heterosexuellen geführten Verfahren (bzw. 
deren Folgen) unterschied. Nach West, Doidge und Williams [482] werden Militär- 
personen in der USA, denen Homosexualität nachgewiesen wurde, zumindest „aus 
anderen als ehrenhaften“ Gründen aus dem Dienst entlassen, und in die Militär- 
papiere wird eine Nummer eingetragen, die Homosoxualität bezeichnet. Da diese 
Papiere, nach Angabe der genannten Autoren, bei Antritt einer verantwortlichen 
Arbeitsstelle vorgelegt werden müssen, sind die ökonomischen und allgemein sozi- 
alen Folgen einer solchen „Entlarvung“ schwerwiegend. Sie kann zur völligen Aus- 
stoßung des Betroffenen aus der sozialen Gruppe führen, zu der er bis dahin gehört 
hatte. . 

Abgesehen von dem eben Erwähnten, ist auch eine unterschiedliche soziale Be- 
lastung von Hetero- und Homosexuellen anzunehmen, die ebenfalls für das erhöhte 
Score der Homosexuellen verantwortlich sein könnte. Vorwiegend Homosexuelle 
pflegen nämlich beim Militär in einer besonders schwierigen Situation zu sein, da 
sie hier dauernd mit einer großen Anzahl von Männern in engen Kontakt kommen, 
ohne dabei auftretenden sexuellen Wünschen nachgeben zu dürfen. 


Beim Versuch, eine Kumulation von neurotischen bzw. psychopathischen Zügen 
bei Homosexuellen nachzuweisen, kommt man nicht mit klinischer Beobachtung, 
verbaler Exploration oder den üblichen Fragebogen aus. Die Einstellung des Homo- 
sexuellen zur Untersuchungssituation unterscheidet sich nämlich meist sehr von 
jener solcher Patienten, die den Arzt neurotischer Beschwerden wegen aufsuchen. 
Der Homosexuelle pflegt entweder deshalb zum Arzt zu kommen, weil er sich in 
polizeilicher oder gerichtlicher Untersuchung befindet, weil er eine solche erwartet, 
weil er seiner Störung wegen gesellschaftlich diskreditiert worden ist ‚oder weil Ver- 
wandte ihm seine Störung vorwerfen, darauf bestehen, daß er sich in Behandlung 
begibt, daß er heiratet usw., d. h., er befindet sich meist gerade in einer aktuellen so- 

i unter der er oft sehr leidet. Es ist nun wahrscheinlich, und 


zialen Konfliktsituation, 


8 Freund, Homosexualität 
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grobklinische Beobachtung spricht dafür, daß er in dieser Situation dazu neigt, ihre 
Unerträglichkeit zu betonen. Er hebt daher auch seine Beschwerden besondeis her- 
vor. Danach befragt, klagt er über starke Kopfschmerzen, Unfähigkeit, sich zu kon- 
zentrieren u.a. Weniger häufig bringt er diese Klagen spontan vor. 


Es ist nicht unwahrscheinlich, daß Homosexuelle besonders deshalb ihre neuroti- 
schen Beschwerden hervorheben, weil sie, leider oft mit Recht, annehmen, daß auch 
der Arzt gegen sie voreingenommen ist, sie als moralisch verdorbene Menschen an- 
sieht, denen es an gutem Willen fehlt, sich sozial einzuordnen usw., und daß er nicht 
weiß, daß sie unter ihrem unverschuldeten Zustand häufig sehr leiden. 


1 In der Mehrzahl der Fälle ist nach Neutralisierung der akuten sozialen Not- 
situation meist ein großer Unterschied zwischen dem Verhalten hospitalisierter Neu- 
rotiker und Homosexueller festzustellen. Bei den Neurotikern besteht meist depres- 
sive Stimmung, mangelndes Interesse an gemeinsamen Beschäftigungen u. dgl., 
während sich die Homosexuellen fast immer nach Verschwinden der akuten 
Gefahr in dieser Beziehung weit eher wie Gesunde verhalten. Ähnliches gilt für 
ambulante Patienten. Wir haben nicht den Eindruck, daß bei Homosexuellen mittels 
grobklinischer Beobachtung (einschließlich der bisherigen verbal explorativen Tests) 
außerhalb sozialer Notsituationen auffallende neurotische bzw. psychopathische 
Züge zu beobachten sind. Die übrigen zur Verfügung stehenden diagnostischen Me- 
thoden sind für die Feststellung neurotischer oder psychopathischer Züge zu proble- 
matisch, als daß sie in dem hier behandelten Zusammenhang Verwendung finden 
könnten. Angaben über Kumulation neurotischer oder psychopathischer Züge bei 
Homosexuellen außerhalb akuter sozialer Notsituationen können daher einstweilen 
wohl nicht als verläßlich angesehen werden. 


Zu 5. Einige moderne Autoren, die zur psychoanalytischen Schule im weiteren 
Sinn gehören, lehnen bestimmte Theorien Freuds über Triebmechanismen ab und 
ersetzen sie durch eigene Konzeptionen, die auf soziale Adaptation und ihre Störun- 
gen ausgerichtet sind. Ovesey [369-371] und Kardiner, Karush und Ovesey [253], 
die zu dieser Schule gehören, grenzen ein bestimmtes klinisches Bild als „pseudo- 
homosexuellen Angstzustand“ ab, den sie als Ausdruck einer Störung interindividu- 
eller sozialer Beziehungen auffassen. Dieses Bild ist einerseits durch die Angst des 
Patienten, homosexuell zu sein, andererseits durch das Fehlen jeglicher Anzeichen 
von Homosexualität charakterisiert. Die sozialen Beziehungen, die in den Theorien 
dieser Schule besonders in den Vordergrund treten, sind: Dominanz, Submission 
u. dgl. Ovesey u.a. sprechen von „Machtkomponente“ und „Abhängigkeitskompo- 
nente“. Auf prinzipiell die gleiche oder wenigstens eine sehr ähnliche Theorie stützen 
sich bereits Klein und Horwitz [266], die auf diese Weise die bei manchen paranoiden 
Patienten auftretende Angst, homosexuell zu sein, erklären. Darauf kommen wir 
später noch zurück. Es sei bei dieser Gelegenheit kurz erwähnt, daß sich die Beob- 
achtung dieser und ähnlicher interindividueller Beziehungen bei der Analyse der 
Gruppendynamik einiger subhumaner Organismen bewährt hat [327, 328]. Ovesey 
[370, 371] nimmt an, daß der pseudohomosexuelle Angstzustand bei solchen Männern 
auftritt, die nicht imstande sind, sich durchzusetzen. Ihr gesellschaftlicher Mißerfolg 
kann nach diesem Autor zum Gefühl einer Insuffizienz in bezug auf ihre Männlich- 
keit führen. Im Hinblick auf gewisse ethnologische Beobachtungen ist diese Annahme 
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plausibel. Mead [334] führt an, daß bei den meisten primitiven Gemeinwesen, die sie 


untersuchte, die Tendenz besteht, typisch männliche Verhaltensweisen sozial höher 
zu werten als weibliche (s. Kap. 2.4.1.). 


Die Diagnose pseudohomosexueller „Angstzustand“ wurde bisher anscheinend 
noch nie bei einer Frau gestellt. Ovesey [372] hält es aber für möglich, daß auch 
Frauen an dieser Störung erkranken können. Als Beweis für seine Konnepieh des 
pseudohomosexuellen Angstzustandes führt er [370, 371] den Fall eines Patienten an, 
der bei ihm viele Jahre in Behandlung stand. Auch A. P. Smith [434] beschreibt einen 
solchen Fall. (Dieser Patient war außerdem auch dysmorphophobisch.) Bei einem 
von unseren Patienten, über den wir im weiteren noch berichten werden, handelte 
es sich um eine beginnende schizophrene Erkrankung. Er behauptete, daß er sich 
auch von Männern erotisch angezogen fühle, aber das Ergebnis der im vorigen Ka- 
pitel beschriebenen psychophysiologischen diagnostischen Methode indizierte in 
keiner Weise intensivere homosexuelle Appetenz als bei praktisch ausschließlich 
Heterosexuellen, während die Reaktionen auf Bilder von Frauen sehr ausgiebig 
waren. 


Oveseys psychodynamische Erklärung der Ätiologie des pseudohomosexuellen 
Angstzustandes ist ganz ungenügend durch Beobachtungsmaterial belegt. Sie fußt 
einerseits anscheinend auf ungenauen Analogien, andererseits auf den ebenfalls un- 
bewiesenen Theorien bzw. Postulaten von Fromm, Horney u. a., die aus der Revision 
der ursprünglichen Freudschen Konzeption hervorgegangen sind. Horney |235, 
S. 472] hält sämtliche „zwangsartige Triebregungen“ für neurotisch. Sie entspringen 
nach der Meinung dieser Autoren Gefühlen der Isolation, Hilflosigkeit, Angst und 
Feindseligkeit und sind als Versuche des Patienten anzusehen, sich trotz dieser Ge- 
fühle an die Realität anzupassen. Diese Versuche zielen, nach Horney, nicht auf 
Gratifikation, sondern auf die Sicherheit des Organismus ab. Ihre angebliche 
Zwangsartigkeit soll Ausdruck der Angst sein, auf der sie basieren. Zwei Arten sol- 
cher „zwanghafter“ Tendenzen sind nach Horney besonders klar ersichtlich: das 
neurotische Streben nach Liebe und das neurotische Machtstreben. 


Im Gegensatz zu diesen Konzeptionen sind, nach der Auffassung von Fenichel [114, 
S. 269], auch Zwangsvorstellungen, deren Thema Verkehr mit einer Person des glei- 
chen Geschlechts ist, regelmäßig Ausdruck homosexueller Strebungen. Daran ändert 
auch der Umstand nichts, daß der Patient kein Verlangen nach homosexuellem Ver- 
kehr verspürt und sich auch sonst nicht von Personen des gleichen Geschlechts ange- 
zogen fühlt. Dies entspricht der ursprünglichen psychoanalytischen Auffassung, nach 
der Zwangsvorstellungen Wünsche sind, deren emotionale Ladung zwar von Ab- 
wehrmechanismen unterdrückt wurde, die aber nicht vollkommen aus dem Weg 


geschafft werden konnten. 


Die ursprünglichen und neopsychoanalytischen Konzeptionen des Zusammenhanges zwi- 
schen Neurose und Homosexualität wurden nur in groben Zügen angeführt. Eine ins ein- 
zelne gehende Besprechung müßte eine Unmenge von Modifikationen und Schattierungen 
berücksichtigen. Da aber gerade den wichtigsten theoretischen Annahmen regelmäßig die 
Grundlage praktisch eindeutigen Beobachtungsmaterials fehlt, wäre eine solche Präzision 
hier gar nicht am Platz. Manche Details kommen später (s. Kap. 5) in anderem Zusammen- 


hang noch zur Sprache. 
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Es soll hier noch kurz ein allerdings recht oberflächlicher Zusammenhang zwischen 
Neurose und Homosexualität erwähnt werden, der aber eine gewisse praktische Be- 
deutung besitzt. Manche homosexuelle Patienten kamen mit Klagen über neuro- 
tische Beschwerden zum Psychiater und verheimlichten ihm auch bei monatelanger 
Hospitalisierung ihre Homosexualität. Einige von ihnen hatten sich, wie sie uns nach- 
träglich mitteilten, nur deshalb an den Arzt gewendet, weil sie damals wegen homo- 
sexueller Aktivität polizeilich oder gerichtlich belangt wurden. 

Eine weitere, den Zusammenhang zwischen Homosexualität und Neurose bzw. 
Psychopathie betreffende Frage ist die Stelle der Einreihung dieser Störung in die 
psychiatrische Nomenklatur. Niemand nimmt wahrscheinlich an, daß die Homosexu- 
alität eine Psychose ist. Von vielen wird sie zwar für eine Neurose gehalten, aber 
dies konnte bisher weder in bezug auf ihre Genese (s. a. Kap. 5) noch auf die Struk- 
tur des Bildes bewiesen werden. Da es sich um eine zumindest von früher Jugend 
an bestehende Störung handelt, ist es wohl am besten, oder wenigstens einstweilen 
am besten, sie unter die Psychopathien einzureihen, wie dies ja auch meist geschieht 
[66, 198, 199a, 199 b]. 


4.2. Psychosen 


4.2.1. Manie und Melancholie bzw. Depression 


Nach Servaes [425], Magnan [321] und Petit [379] besteht ein enger Zusammenhang 

zwischen Homosexualität und Manie. Die Belege für diese Behauptung sind aber gar 

nicht beweisend. So führt z.B. Servaes zwei recht unklare Fälle an. Im ersten war 

der manische Zustand wohl Folge einer groborganischen Erkrankung, an der der 

Patient auch bald starb. Wahrscheinlich handelte es sich um Metastasen. Außerdem 

war er wohl, nach der Beschreibung des Autors zu schließen, schon homosexuell be- 

vor das manische Bild in Erscheinung trat. Im zweiten Fall handelte es sich um ein 

N 16jähriges Mädchen, bei dem es gar nicht klar ist, ob die homosexuellen Tendenzen 

| stärker waren als die heterosexuellen und ob sie nach Abklingen des manischen Bil- 

N des verschwanden. Nach der Beschreibung zu schließen, war diese Patientin mög- 

| licherweise wirklich eine Homosexuelle. Marcuse [325] führt von seinem Patienten 

1 an, daß er an hypomanischen und depressiven Phasen litt. Während der ersteren 

j soll er homosexuell, während der letzteren heterosexuell gefühlt haben. Den lücken- 

| haften Angaben über diesen Patienten ist zu entnehmen, daß er praktisch ausschließ- 

lich homosexuell motiviert war, aber an den sozialen Folgen seines Zustandes so litt, 

1 daß er immer wieder versuchte, sich heterosexuell zu adaptieren. Es handelte sich 
| um einen Schriftsteller, der in seinen homosexuellen „Phasen“ mit jugendlichen | 
vr Partnern lebte bzw. verkehrte und die maskuline Rolle bevorzugte. Dabei litt er | 
“ aber sehr unter der Angst vor polizeilicher Verfolgung. Nur während dieser „Pha- 

| sen“ fühlte er sich glücklich, aber dann kam regelmäßig eine Depression; er Bst 

auf zu arbeiten, trennte sich von seinem Partner, suchte die Gesellschaft von Frauen, 

„konnte nicht verstehen“, was ihn vorher an Jünglingen angezogen hatte usw. Nach 





m. da An 
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Lange [296, vol. 6, S.58, 59] beobachtete Binswanger einen weiteren Patienten, bei 
dem homosexuelle Appetenz nur in hypomanischen Phasen aufgetreten sein soll. 


Lange selbst führt dagegen einen „eyclothymen“ Patienten an, der nur während 
seiner Depressionen homosexuell gewesen sein soll. Auch Hirschfeld [227, S. 212] 
erwähnt einige Fälle von scheinbar „periodischer Bisexualität in Verbindung mit 
zirkulären Störungen“. So z.B. den Fall eines Gymnasialprofessors, der manisch 
depressiv und später auch morphinsüchtig war und von dem er angibt, daß er nur 
in seinen depressiven Phasen homosexuell gefühlt habe. Einen Zusammenhang zwi- 
schen Homosexualität und Depression nimmt bereits Westphal [483] an, aber auch 
die von ihm angeführten Fälle sind nicht überzeugend. Ähnlich steht es um Molls 
([342] und [282, S. 472]) „periodische Homosexualität“. Als Beleg für die Existenz 
dieser Variante führt er den Fall eines offensichtlich praktisch ausschließlich homo- 
sexuell motivierten Arztes an, der anscheinend unter seiner Störung sehr litt und 
immer wieder erfolglos versuchte, zu heterosexueller Adaptation zu gelangen. Solche 
Fälle sind wohl zutreffender als periodisches homosexuelles Verhalten zu bezeichnen. 
Da es sich aber nicht um „endogene“ Periodizität handelt, ist wohl kein Grund für 
die Abtrennung einer solchen Gruppe vorhanden. 


Stekel [447, S. 572/596] nimmt sogar einen allgemeinen Zusammenhang zwischen Homo- 
sexualität und Depression an. Er schließt dabei zwar auch andere erotische Motivierungen 
ein, betont aber die homoerotische. Dieser Autor hält jede Depression für eine „moralische 
Reaktion auf unmoralische Regungen“ [S.577] und meint, daß sie „die Aussichtslosigkeit 
der geheimen sexuellen Zielstrebungen dokumentiert“. 


4.2.2. „Paranoia“, Paranoidität, schizophrene Erkrankungen 


4.2.2.1. Die Freudsche Paranoiatheorie 


Sehr verbreitet ist die Freudsche „Paranoia“-Konzeption, die einen engen Zu- 
sammenhang zwischen diesem Syndrom und homosexuellen Strebungen voraus- 
setzt. Bereits in seiner gemeinsamen Arbeit mit Breuer [61] erklärt Freud 
den Verfolgungswahn als Symptom ungenügend verdrängter homosexueller Wün- 
sche und in den „Plychoanalytischen Bemerkungen über einen autobiographisch 
beschriebenen Fall von Paranoia-Dementia paranoides“ [136] erklärt er die Erkran- 
kung Schrebers als Folge „femininer, passiv homosexueller“ Tendenzen. Später [143, 
S. 128] formuliert Freud ganz allgemein, daß die Paranoia als „Versuch zur Abwehr 
einer überstarken homosexuellen Regung“ anzusehen ist. Dies geschieht nach Freud 
[136, 141, S. 448/450, 143] mittels ihrer Umbildung in Verfolgungsideen. Hierzu führt 
er unter anderem als Beleg an, daß der Verfolger in der „überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle von gleichem Geschlecht war [141, S.449] wie der Verfolgte“ [s. später 
Klaf u.a.]. Die Umbildung der homosexuellen Wünsche stellt sich Freud so vor, daß 
die erotische Einstellung in Feindseligkeit verwandelt und auf das geliebte Objekt 
oder dessen Vertreter projiziert wird. 

Anfangs war Freud [136] in bezug auf den Bereich von paranoischen bzw. para- 
noiden Syndromen, für den er die Geltung seiner Theorie beanspruchen wollte, un- 
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entschieden und geneigt, sie nur auf eine bestimmte Abart des Bildes zu beschrän- 
ken. Später wendet er diese Theorie mit gewissen Modifizierungen auch zur Erklä- 
rung der pathologischen Eifersucht an und nimmt davon auch den Eifersuchtswahn 
der Trinker nicht aus [143, S. 128]. Kolle [272] macht aufmerksam, daß es bei diesem 
Syndrom notwendig ist, zwischen Eifersucht, exogenen Prozessen und echter Wahn- 
krankheit zu unterscheiden. In Übereinstimmung mit E. Bleuler [54, S. 150] sieht er 
den echten Wahn auch bei Trinkern als Ausdruck einer schizophrenen Erkrankung 
an. Die psychoanalytische Theorie des Eifersuchtswahns der Trinker baut Fereneczi 
[117] im Verlauf einer Fallbeschreibung dahin weiter aus, daß schon der Alkohol- 
abusus Symptom eines Konfliktes zwischen bewußten heterosexuellen und unbe- 
wußten homosexuellen Wünschen sei. Der Alkoholmißbrauch soll aber den Subli- 
mierungsprozeß schädigen, wodurch es zur Aktualisierung homosexueller Tendenzen 
kommen soll. Nach Freud [143, S. 130] ist es auch beim Eifensuchtswahn die Projek- 
tion, diesmal meist auf die Ehefrau, durch die der Eintritt der homoerotischen Wün- 
sche ins Bewußtsein verhindert werden soll. 


Es ist nicht ganz klar, wie Freud das Auftreten eines paranoischen bzw. 
paranoiden Bildes bei einem homosexuellen Mann erklärt hätte. Hastings [212] 
nimmt an, daß es bei Homosexuellen dann zu solchen Zuständen kommen kann, 
wenn sie zu sexueller Abstinenz gezwungen sind. Allerdings kommt es, so meint 
dieser Autor, auch in diesen Fällen nur zu leichteren Störungen. Glick [182] erklärt 
paranoide Reaktionen bei Homosexuellen einfach dadurch, daß auch bei ihnen un- 
bewußte Homosexualität bestehe, die nichts mit ihrer bewußten Homosexualität zu 
tun habe usw. Rosenfeld [405] erklärt ein solches gemeinsames Auftreten ein- 
fach durch den Schluß, daß hier die Homosexualität ihre „defensive Funktion ver- 
loren hat“. 


Freuds „Paranoiatheorie“ hat sehr viele Anhänger gefunden. K. Menninger (nach 

Walters [474]) meint sogar irrtümlich, daß sie so ziemlich auf der ganzen Welt an- 

genommen worden sei. In bezug auf den Bereich der klinischen Bilder, für den die 

Theorie für gültig angesehen wurde, und den Grad, bis zu dem sie übernommen 

wurde, bestehen allerdings große Unterschiede. Bei der im weiteren vorzunehmen- 

den Untersuchung der Freudschen Paranoiatheorie sollen zuerst die Angaben jener 

Autoren behandelt werden, die den Geltungsbereich dieser Theorie sehr weit Akon 

danach die Aussagen jener, die ihn einengen, und zum Schluß sollen die Ansichten 

einiger, verschiedenen neopsychoanalytischen Schulen angehörender Autoren ange- 

führt werden, die Freuds Theorie revidieren. Für die erste Gruppe ist die Ansicht 

von Karon und Rosberg [254] repräsentativ, die annehmen, daß der Homosexualität 

eine wichtige Rolle in der Pathogenese der Schizophrenien überhaupt zukommt, da 

| ihrer Meinung nach bei jedem Schizophrenen Paranoidität nachzuweisen ist. Für die 

| zweite Gruppe ist der Standpunkt von Grauer [190] charakteristisch, der Freuds 

Ausspruch (siehe im weiteren) hervorhebt, daß homosexuelle Wunschregungen bei 

der Dementia praecox bestimmt eine weitaus geringere Rolle spielen als bei der 
1 Paranoia. 

\ Vor der mehr ins einzelne gehenden Behandlung der Freudschen Theorie soll 

aber noch Kempfs [259, S. 477/515] „akute homosexuelle Panik“ besprochen wer- 

den. Es handelt sich um paranoid-psychotische Bilder, bei denen es zur Entwicklung 
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von Panikzuständen kommt. Das 


pathogene Agens ist nach diesem A ; 
der Kontrolle homosexueller # z ae 


i Tendenzen. Dies könne, so meint er, sogar zu ihrem 
Manifestwerden führen. Als Ausdruck homosexueller Tendenzen sieht Kempf be- 
sonders Wahnvorstellungen der Patienten an, daß sie ihrer Männlichkeit beraubt 
oder geschlechtlich mißbraucht würden. Darüber hinaus hält dieser Autor Beeinflus- 
sungsideen überhaupt für Anzeichen latenter Homosexualität. Glick [182] schlägt 
vor, solche Zustände von psychotischer Paranoidität mit Panik, bei denen auch mit- 
tels psychoanalytischer Methoden keine auffallenden homosexuellen Tendenzen auf- 
gefunden werden können, von dieser Einheit abzutrennen. Er selbst spricht in diesen 
Fällen von Agressionspanik. Kempf scheint nicht anzunehmen, daß „homosexuelle 
Panik“ auch bei manifest Homosexuellen vorkommen könne. 


Von Freuds ersten Publikationen „über die Paranoia“ an behauptet eine Reihe 
von psychoanalytisch eingestellten Autoren, daß sie bei ihren paranoischen Patienten 
die gleichen pathogenetischen Mechanismen nachweisen konnten. Eine ausführliche 
Bibliographie dieser Bestätigungen durch Angehörige der ursprünglichen psycho- 
analytischen Schule ist bei Fenichel [115] zu finden. Andere psychoanaltisch einge- 
stellte Autoren versuchen, die Berechtigung der „Paranoiatheorie“ an größeren Pa- 
tientengruppen systematisch zu demonstrieren; aber auch diese Arbeiten lassen vom 
methodologischen Standpunkt zu viel zu wünschen übrig. 


G. E. Gardner [171], der 120 paranoid schizophrene Patienten untersuchte, behaup- 
tet, etwa bei der Hälfte (45%) auffallend intensive „latente Homosexualität“ fest- 
gestellt zu haben. Die von ihm bearbeitete Gruppe bestand aus 40 als „Paranoia“ und 
80 als „paranoider Zustand“ diagnostizierten Patienten. Seine Behauptung stützt er 
auf die Beobachtung, daß bei je 12 Patienten in beiden Gruppen manifeste homo- 
sexuelle Tendenzen festgestellt werden konnten und daß bei weiteren 10 Personen 
in der ersten und zweiten Gruppe derartige Wunschregungen „symbolisch“ zum 
Ausdruck kamen. Als manifest homosexuell bezeichnet Gardner aber nicht nur Ver- 
suche gleichgeschlechtlicher Annäherung, sondern auch die Angabe des Patienten, 
daß er von Männern sexuell belästigt oder vergewaltigt werde. Über die „symbo- 
lisch“ homosexuellen Verhaltensweisen oder Vorstellungen berichtet der Autor nur, 
daß wohl kein Psychiater dagegen protestiert hätte, sie als ausreichenden Beweis 
für die homosexuelle Basis der Wahnvorstellungen des Patienten aufzufassen. 


I. P. Norman [360] untersuchte 75 paranoid schizophrene Männer mittels Narko- 
analyse. Auf bewußte Homosexualität schließt er allerdings schon aus der Angabe 
des Patienten, daß er sich vor sexuellem Verkehr fürchte, ferner daraus, daß er seine 
eventuelle Impotenz dem Verkehr mit leichtsinnigen Frauen zuschreibt, daß er 
Fellation oder analen Verkehr bevorzugt usw. Unbewußte, „symbolische“ Homo- 
sexualität nimmt der Autor bei Patienten an, die an Impotenz leiden, und bei sol- 
chen, die befürchten, sie würden beim normalen Geschlechtsverkehr versagen, und 
die sich sexuell nur masturbatorisch betätigen. 

Klaf und Davis [265] versuchen folgende drei aus der Freudschen Paranoiatheorie 
abgeleitete Hypothesen zu verifizieren: 
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1. Falls es bei akut psychotischer paranoider Erkrankung zum Zusammenbruch der 
Verdrängungsmechanismen kommt, ist zu erwarten, daß bei solchen Patienten auf- 
fallend häufig homosexuelle Wünsche und Vorstellungen nachzuweisen sind. Aus 
dem gleichen Grund könnten in der Anamnese dieser Patienten besonders häufig 
homosexuelle Erfahrungen vermerkt sein. 

2. Da nach Freud eine Störung in der Sexualsphäre für Erkrankungen, die zu 
paranoischen bzw. paranoiden Bildern führen, von besonderer Wichtigkeit ist, ist 
zu erwarten, daß Wahnfabel und Objekt der Halluzinationen meist ebenfalls sexu- 
eller Art sind. 

3. Der vermeintliche Verfolger ist gleichen Geschlechts wie der Patient. 

4. Da nach Freud die Vaterfigur einerseits bei der Genese der Paranoia, anderer- 
seits bei der Bildung religiöser Ideen eine große Rolle spielt, wird angenommen, daß 
der Nachweis einer Häufung pathologischer religiöser Ideen bei paranoid Schizo- 
phrenen ebenfalls als Zeugnis für die Gültigkeit der „Paranoiatheorie“ anzusehen ist. 


Erstens ist es recht wahrscheinlich, daß den Autoren das häufige Vorkommen von 
Wahnideen religiösen Inhalts bei paranoid Schizophrenen bereits vor Aufstellung 
der hier angeführten Hypothese bekannt war, so daß es sich eigentlich um eine Aus- 
legung ex post handelt. Das gleiche gilt von den sexuellen Wahninhalten. Zweitens 
scheinen die Autoren nicht die Möglichkeit zu bedenken, daß Freud selbst seine 
Theorie aus den von ihnen „postulierten“ Beobachtungen als Erklärung ex post ab- 
geleitet haben könnte. 


Die Krankengeschichten von 150 paranoid schizophrenen Männern wurden in bezug - 
auf die erwähnten Konsequenzen mit jenen von 150 nicht psychotischen Patienten 
verglichen. Es zeigte sich, daß bei den paranoid Schizophrenen in 41,8% im Verlaufe 
der Krankheit homosexuelle Vorstellungen auftraten, während dies bei den Kontrol- 
len nur in 6% der Fall war. Auch kamen Eintragungen über prämorbide homosexu- 
elle Erfahrungen bei den paranoid Schizophrenen doppelt so häufig vor wie bei den 
nichtpsychotischen Patienten. Allerdings wurde diese Recherche in einem Militär- 
krankenhaus vorgenommen, und gerade dort ist es sehr wahrscheinlich, daß Nicht- 

| psychotiker homosexuelle Erfahrungen verheimlichen. Die Gültigkeit der zweiten 
| Hypothese, daß sexuelle Themen überwiegen, konnte nicht erhärtet werden. Aller- 
dings könnten Psychoanalytiker einwenden, daß diese Themen gar nicht manifest 
sexuell sein müssen. In 84,7% der Fälle war der Verfolger ein Mann, wobei allerdings 
auch Korporationen als „Mann“ gerechnet wurden, in 5,3% war die verfolgende Per- 
son weiblichen Geschlechts, und in 10% waren es sowohl Männer als auch Frauen. 
Außerdem wurde festgestellt, daß 22% der Psychotiker mit religiösen Themen be- 
schäftigt waren, während dies nur bei 2% der Nichtpsychotiker der Fall war. 

Klaf [264] wiederholte diese Studie bei weiblichen Kranken. Diesmal verglich er 
die Krankengeschichten von 75 paranoid schizophrenen und 100 nichtpsychotischen 
Patientinnen. In der ersten Gruppe fand er 11, in der zweiten 7 Personen mit homo- 
sexuellen Themen beschäftigt. Homosexuelle Erfahrungen waren in den Kranken- 
geschichten beider Gruppen in etwa 10% der Fälle zu finden. Bei den Paranoiden 
hatte die Wahnfabel in 57,3% der Fälle ein sexuelles, davon in 16,3% der Fälle ein 
homosexuelles Thema. Das Geschlecht des angeblichen Verfolgers war wieder über- 
wiegend (61,3%) männlich, in 26,7% weiblich und in 12% der Fälle glaubten sich die 
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Kranken sowohl von Männern als auch von Frauen verfolgt. In 28% der Fälle war 
das Thema des Wahnes religiös. Bei der Kontrollgruppe waren natürlich weit weni- 
ger krankhafte religiöse Vorstellungen zu finden. 

Abgesehen davon, daß die Berechtigung der Aussage von der Gleichgeschlechtlich- 
keit des Verfolgers und vom Überwiegen homosexueller Erfahrungen bei paranoid 
Schizophrenen nicht erwiesen werden konnte, ist die Studie auch sonst gar nicht 
geeignet, die Freudsche Theorie der Paranoia zu stützen. 

Manche Autoren benutzen bei ihren Versuchen, die Freudsche Paranoiatheorie zu 
verifizieren, verschiedene Projektionstests. Aronson [11] verglich die Rorschach- 
Protokolle von je 30 paranoiden Patienten, Personen mit andersartigen psycho- 
tischen Bildern und psychisch Unauffälligen. Er fand bei der ersten Gruppe eine 
größere Anzahl der Wheelerschen Homosexualitätsindikatoren, zu denen er auch 
ein von Mannheim-Reitzell [324] angegebenes Zeichen hinzugefügt hatte, als bei den 
beiden anderen. Chapman und Reese [72] kamen zu dem gleichen Ergebnis. Sie ver- 
glichen allerdings nur 6 schizophrene und 6 normale Männer. 

Abgesehen davon, daß die Wheelerschen Zeichen aus den vorhererwähnten Grün- 
den (s. Kap. 3.1.) nicht als verläßliche Indikatoren manifester Homosexualität an- 
gesehen werden können, wirkt es überraschend, daß sie bei Aronson sogar „latente“ 
Homosexualität anzeigen. Das Ergebnis der Studie von Davids, Joelson und Me 
Arthur [82] spricht gegen diese Möglichkeit. Die genannten Autoren stellten die 
Korrelation der Anzahl von Homosexualitätszeichen im Rorschach-Test und im The- 
matischen Auffassungstest (TAT) bei ihren bereits vorher erwähnten Gruppen von 
Versuchspersonen fest. Bei den Homosexuellen ist die positive Korrelation (+ 0,52) 
gesichert. Dies traf aber für keine von den beiden anderen Gruppen zu (+ 0,05 bzw. 
— 0,09). Die Autoren schließen daraus, daß beide Tests zwar manifeste, nicht aber 
„latente“ Homosexualität anzeigen. 

In diesem Zusammenhang wäre auch die Arbeit von Lindzey, Tejessy und Za- 
mansky [306] von Interesse, die untersuchten, wie „latente“ Homosexualität im TAT- 
Test zum Ausdruck kommt. Zwölf Psychologen beobachteten zwei Jahre lang 20 Stu- 
denten und wendeten bei ihnen während dieser Zeit auch verschiedene Tests an. 
Dann schätzten sie gemeinsam bei jedem einzelnen Studenten den Intensitätsgrad 
seiner homosexuellen Tendenzen. Praktisch handelte es sich nur um „latente“ Homo- 
sexualität. Mit dieser klinischen Beurteilung verglichen sie das TAT-Testergebnis. 
Dabei verwendeten sie 9 von den 10 bereits erwähnten Homosexualitätszeichen. (Die 
Auffassung des zweiten Bildes als „Verstellung“ wurde nicht mit eingerechnet.) Die 

. Korrelation zwischen klinischer Schätzung und Testergebnis war in bezug auf 2 Zei- 
chen positiv, in bezug auf 3 Zeichen negativ. Allerdings wäre auch einem nachweis- 
lich positiven Ergebnis kein informatorischer Wert zuzusprechen, weil den auf 
Grund klinischer Beobachtung Schätzenden die Testergebnisse bekannt waren. 

Aronson [12] untersuchte die Frage nach dem Zusammenhang von Paranoidität und Ho- 


mosexualität auch mittels des Blacky-Tests. Er verglich die Testprotokolle von je 30 para- 
noid Schizophrenen, anderweitig psychotischen Patienten und normalen Kontrollen und 


nimmt auf Grund seiner Ergebnisse an, die Berechtigung gewisser psychoanalytischer 


theoretischer Aussagen über 


zu haben. Hier seien 
geführt: Aronson nimmt an, 


die Entwicklung schizophrener Erkrankungen nachgewiesen 
nur einige Beispiele für die Art der Beweisführung dieses Autors an- 
fetsgestellt zu haben, daß bei den paranoid Schizophrenen 
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häufiger einerseits ungenügende orale Befriedigung, andererseits die Tendenz, sich dies 
nicht zuzugestehen, vorkommt. Auch findet er, daß hier oralsadistischen Tendenzen eine 
wichtige Rolle zukommt usw. 

Gegen Verifikationsversuche von Hypothesen, die aus einer bisher völlig unbewiesenen 
theoretischen Konstruktion abgeleitet sind, ist natürlich nichts einzuwenden, aber die 
willkürliche Auslegung eventueller Unterschiede zwischen den Aussagen von Versuchs- 
und Kontrollpersonen ist zur Erfüllung der gestellten Aufgabe völlig ungeeignet. Daß para- 
noide Personen soziale Situationen anders auffassen als nichtparanoide, ist allerdings plau- 
sibel, obzwar auch dies einstweilen unbewiesen bleibt. Die eventuelle Feststellung eines 
solchen Unterschiedes hat aber nichts mit der psychoanalytischen Theorie der „Paranoia“ 
bzw. Schizophrenie zu tun. 


E. Smith [435] verglich das Ergebnis des Machoverschen Zeichentests bei 40 schi- 
zophrenen (vorwiegend paranoid schizophrenen) und 40 nichtpsychiatrischen Patien- 
ten. Die Versuchspersonen wurden aufgefordert, eine Person zu zeichnen, darauf 
eine weitere Person, aber entgegengesetzten Geschlechts, daraufhin hatten sie die 
Unterschiede zwischen den beiden Zeichnungen anzugeben und über Unterschiede 
zwischen Mann und Frau überhaupt zu sprechen. Zwischen dem Ergebnis des 
Zeichentests der paranoid Schizophrenen und der nichtpsychiatrischen Patienten war 
kein Unterschied festzustellen. 


Zamansky [503] kontrollierte den von Freud vorausgesetzten Zusammenhang zwi- 
schen Homosexualität und paranoidem psychotischem Syndrom mittels seiner bereits 
erwähnten Modifikation des Rosenzweigschen Fotoskopes. Er verglich 20 paranoid 
schizophrene und 20 nicht paranoide schizophrene Männer. Bei gleichzeitiger Expo- 
sition des Bildes eines Mannes und jenes einer Frau war der Unterschied der Be- 
obachtungsdauer der beiden Bilder bei den Paranoiden geringer als bei den Nicht- 
paranoiden. (Allerdings beobachteten beide Gruppen länger die Frauenbilder.) Pa- 
ranoide Patienten betrachteten also die Bilder von Männern relativ länger als nicht- 
paranoide. Auch beim Vergleich der Beobachtungsdauer von gleichzeitig exponierten 
Bildern von Männern und neutralen Gegenständen stellte der Autor fest, daß die 
Paranoiden Bilder von Männern relativ länger betrachteten. Dagegen war kein Un- 
terschied zwischen den Patienten aus den beiden Gruppen in bezug auf die Beant- 
wortung der Frage nachzuweisen, ob ihnen das Bild des Mannes oder der Frau bes- 
ser gefallen habe. Diese Tatsache führt Zamansky auf Verdrängung zurück. Über 
die weiteren Ergebnisse dieser Prüfung soll hier deshalb nicht berichtet werden, da 
sie negativ waren und weil auch die Bedeutung dieser Tatsache nicht klar ist. Das 
vorher erwähnte positive Ergebnis spricht nach Zamansky, der die Knightsche (siehe 
später) Version der Freudschen Theorie vertritt, für das Vorhandensein der voraus- 
gesetzten Kumulation homosexueller Tendenzen bei paranoid Psychotischen Erkran- 
kungen. 

Der nicht psychoanalytisch eingestellte Leser ist nicht so leicht überzeugt, daß der 
gefundene Unterschied (in bezug auf die Bevorzugung von Männern- bzw. Frauen- 
bildern) auf den gleichen Faktoren beruht wie der gleiche Unterschied zwischen 
manifest Homosexuellen und Heterosexuellen. Allerdings bildet das angeführte Er- 
gebnis einen ausreichenden Grund dafür, die beschriebene Prüfung zu wiederholen 
und bei gleichem Ausfall genauer zu analysieren. Es ist zu hoffen, daß Zamansky 
seinen Befund selbst weiter ausarbeitet. 
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Zu jenen psychoanalytisch eingestellten Autoren, die geneigt sind, den Geltungs- 
bereich von Freuds Paranoiatheorie einzuengen oder zu miödifkrieten gehört ns 
ge [447, S. 437/456], nach dem Freuds „Schema nicht für alle Fälle der Paranoia 
gilt > In bestimmten Fällen macht er die „Kriminalität“ des Patienten verantwort- 
lich (siehe hierzu die vorher erwähnte Glicksche „Agressionspanik“). Zu diesem 
Schluß über Kausalzusammenhänge fühlt sich dieser Autor deshalb berechtigt, weil 
bei an Verfolgungswahn Leidenden kriminelle Delikte, wie z.B. das Schreiben von 
Drohbriefen, Tätlichkeiten und sogar Mord, relativ häufig vorkommen. Stekel be- 
hauptet [447, S. 439], daß einerseits „Paranoiafälle häufig mit einem Verbrechen ein- 
setzen, andererseits, daß der Paranoiker wahnsinnig wird, um das Verbrechen nicht 
zu begehen“. Stekel [446, S.589] hält das paranoide bzw. paranoische Syndrom in 
jedem Fall für eine „Regression in den psychosexuellen Infantilismus“. 


Auch Miller [339] ist nicht der Ansicht, daß Freuds Theorie für alle Fälle von Para- 
noia gilt. Er untersuchte 400 als paranoid diagnostizierte Patienten. Bei 280 Personen 
war das paranoid psychotische Bild voll ausgebildet. Die von ihm in dieser Hinsicht 
als charakteristisch angesehenen Zeichen waren: asoziale Tendenzen, unkontrollierte 
Affektausbrüche, erhöhte Neigungen zu Projektionen, Mißtrauen, Eifersucht, Rigidi- 
tät, Introversion, übertriebener Stolz, Unfähigkeit zu Kompromissen, Sensitivität 
und Grübelsucht. Seiner Ansicht nach war es möglich, 12 Fälle mit Hilfe von Freuds 
Paranoiatheorie so gut zu erklären, daß kein vernünftiger Mensch an ihrer Anwend- 
barkeit zweifeln könne. In etwa dreimal so vielen Fällen waren etwas Fantasie und 
Mühe notwendig, wenn man sie von Freuds Standpunkt aus sehen wollte, und bei 
den übrigen war nach Miller eine plausible Erklärung mittels der Freudschen Theo- 
rie überhaupt nicht möglich. Außerdem führt er an, daß bei Patienten mit der Dia- 
gnose „Paranoia“ oder „paranoider Zustand“ zwar die heterosexuelle Adaptation 
auffallend schlecht war, daß aber die soziale Adaptabilität auch in nichterotischer 
Hinsicht schwer gestört war. 


Auch H.R. Klein und Horwitz [266] nehmen nicht an, daß paranoische bzw. para- 
noide Zustände immer auf einem homosexuellen Konflikt basieren. Sie untersuchten 
je 40 Frauen und Männer, bei denen die Diagnose „paranoider Zustand“ gestellt 
worden war. In 85% dieser Fälle stand im Vordergrund des Bildes die sexuelle Pro- 
blematik. Homosexuellen Konflikt nahmen die Autoren dann an, wenn der Patient 
(bzw. die Patientin) meinte, homosexuell zu sein oder im Begriff zu sein, homosexuell 
zu werden, oder daß die Leute von ihm (ihr) glauben, er (sie) habe homosexuellen 
Verkehr, daß man ihn (sie) als Homosexuellen (Homosexuelle) beschimpfe oder wenn 
er (sie) fürchtet, homosexuell attackiert zu werden. Nur zu einem Fünftel der Fälle 
waren solche Symptome vorhanden, und in der überwiegenden Mehrzahl war auch 
auf dem Höhepunkt der Erkrankung weder homosexuelles Verhalten festzustellen 
noch kamen bei therapeutischen Gesprächen homosexuelle Wünsche zum Vorschein. 
Die Autoren sehen diesen Befund hauptsächlich deshalb als gewichtiges Argument 
gegen die allgemeine Geltung der Freudschen Paranoialehre an, weil sie annehmen, 
daß die Patienten in diesem Stadium der Krankheit psychisch zu desorganisiert wa- 
ren, als daß sie ihre Hemmungen gegen eventuelle homosexuelle Wünsche hätten 
aufrechterhalten können. Abgesehen davon, sind die Autoren offensichtlich geneigt, 
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die homosexuelle Problematik auch in den wenigen Fällen, in denen sie eine solche 
feststellten, zum Großteil auf nichterotische soziale Faktoren zurückzuführen. 


Auch Ovesey [371] ist der Ansicht, daß es sich in vielen Fällen von Paranoia nur 
um pseudohomosexuelle Motivierungen handelt, als deren Grundlage auch er, wie 
bereits vorher (s. S.114) angeführt wurde, nichterotische Probleme annimmt. Dies 
sind nach Ovesey Konflikte zwischen der Tendenz, sich durchzusetzen, und der Nei- 
gung zum Nachgeben, von Aggression und Submission. Diese Machtmotive sind seiner 
Ansicht nach oft gar nicht sexuell verarbeitet. Er knüpft also mit seiner Paranoia- 
theorie auch an Stekel [447] und M. Klein [267] an, die annehmen, daß bei der Patho- 
genese der Paranoia aggressive und sadistische Tendenzen eine besonders wichtige 
Rolle spielen. (Bak [14] macht masochistische Wunschregungen verantwortlich.) 


M. Klein und mit ihr Nunberg [363], Knight [269] und Rosenfeld [405] halten im 
Gegensatz zu den vorhergenannten Autoren, die Homosexualität für den Ausdruck 
paranoider Angst. Nach Knight ist die von Freud angenommene Homosexualität 
paranoid psychotischer Männer Ausdruck des Bemühens, unbewußten, gegen den 
Vater gerichteten Haß durch Erotisierung unschädlich zu machen. Rosenfeld behaup- 
tet, daß sich die Paranoia nicht nur hinter manifester, sondern auch hinter latenter 
Homosexualität verbergen könne. Die freien Assoziationen des Patienten, an dem 
er seine Annahme demonstriert, deutet er als Versuch, den vermeintlichen Verfolger 
zu versöhnen. Diese Hypothese entspricht in grober Angleichung Zuckermanns Be- 
obachtungen an Affen (s. Kap. 1.2., S. 24). 


Hierher gehört auch die Annahme, daß sich Homosexualität ganz allgemein auf 
dem Boden einer schizophrenen Erkrankung entwickelt. Dies glaubt z. B. Owensby 
([347], s. Kap. 5), die daher Homosexuelle mit Metrazolschocks behandelte. Glueck jr. 
[183] meint, diese Hypothese sogar bewiesen zu haben. Er verglich 3 Gruppen von 
Häftlingen (30 homosexuelle Pädophile, 30 wegen Vergewaltigung und 50 wegen 
nichtsexueller Delikte Bestrafte) und kam zu dem Ergebnis, daß die homosexuellen 
Pädophilen in 75% an einer schizophrenen Störung litten. Letztere diagnostizierte er 
allerdings schon auf Grund „minimaler intrapsychischer Ataxie“, auf Grund von 
Schwierigkeiten bei der Anknüpfung von intraindividuellen Beziehungen und auf 
Grund von Störungen der „Ego-Funktion“. Auch sollen die Ergebnisse des Rorschach- 
Tests, des HTP-Tests und des Blacky-Tests seine Befunde bestätigt haben. Wir sind 
hier ganz auf die Eindrücke des Autors angewiesen. 


Sullivan [453, S. 76/78] scheint die Konzeption eines engen Zusammenhanges zwischen 
Homosexualität und Paranoia oder Paranoidität überhaupt verlassen zu haben. Er spricht 
ganz allgemein von reparativem Ersatz von nie ganz eindeutiger Liebe durch Haß usw.; 
nicht aber von gleichgeschlechtlicher Liebe (S.76). Nach Salzmann [412] ist der Ausgangs- 
punkt paranoider Entwicklung meist ein Größenwahn, häufig messianistischer Art, der 
selbst wiederum als Reaktion auf intensive Minderwertigkeitsgefühle aufzufassen ist. Der 
Größenwahnsinnige reizt durch sein unbescheidenes Benehmen seine Umgebung, wird 
daher seinerseits von den Mitmenschen erniedrigt, fühlt sich deshalb verfolgt, usw. 


Ehrenwald [93], der zu jenen Psychoanalytikern gehört, die versuchen, die Freud- 
sche Theorie der „Paranoia“ zu modifizieren, nimmt an, daß Menschen, die an Be- 
ziehungs- oder Verfolgungswahn erkranken, entweder einen „schizophrenogenen“ 
Vater oder eine solche Mutter haben. Solche Eltern sind in abnorm enger Beziehung 
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zu ihren Kindern. Die üblichen Ego-Grenzen werden nicht gezogen. Es besteht ein 


‚symbiotisches Verhältnis“. Der spä intli 
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Viele Autoren, die gar nicht psychoanalytisch eingestellt sind und auch die Freud- 
sche Paranoiatheorie nicht annehmen, halten aber trotzdem seine Behauptung für 
berechtigt, daß ein enger Zusammenhang zwischen Verfolgungswahn bzw. Schizo- 
phrenie und Homosexualität besteht. Die einschlägigen Aussagen lassen sich ziemlich 
ungezwungen in zwei Gruppen einteilen: Einerseits wird ein individueller, anderer- 
seits ein familiärer Zusammenhang angenommen, d.h. Kumulation von homosexu- 
ellen Tendenzen einerseits bei an Verfolgungs- oder Eifersuchtswahn Leidenden bzw. 
bei Schizophrenen, andererseits bei Sippen, in denen besonders häufig Schizophrenie 
bzw. Verfolgungs- oder Eifersuchtswahn vorkommt. 


Bereits Kraepelin (nach Kehrer und Kretschmer [257, S. 137]) führt an, bei einigen 
Paranoikern gleichgeschlechtliche Einstellung gefunden zu haben, und spricht von 
einer mit dieser Erkrankung zusammenhängenden homosexuellen Komponente. 
Kretschmer [283, 285, S. 90] stellt fest, daß „unter den schizophren Veranlagten nicht 
selten solche mit abnormer oder nicht eindeutig fixierter Triebrichtung zu finden 
sind“. Er vermerkte „unter ihnen und ihren Angehörigen öfters homosexuelle Nei- 
gungen, ferner, auch ohne stärkeren sexuellen Antrieb, einen konträrsexuellen Ha- 
bitus des Gefühlslebens, Mannweiber und weibische Männer“. 

Nach M. Bleuler [55,S. 378/379] „wurde an den meisten Paranoikern eine Schwäche 
des Sexualtriebes bemerkt, dem in der Psychologie des Wahns eine große Bedeutung 
zukommt“. In diesem Zusammenhang ist auch M. Bleulers weitere Feststellung von 
Interesse, daß „sich oft gleichzeitig ein körperlicher Hypogenitalismus feststellen“ 
lasse und daß Wahnsysteme besonders häufig in einem Alter eintreten, in denen die 
Keimdrüsenfunktion bereits im Rückgang begriffen ist. Weiter meint er, daß masku- 
line Stigmatisierung der Frau bei Schizophrenen etwas häufiger vorkomme als in 
der Durchschnittsbevölkerung. Diese Angaben schränkt er aber dahin ein, daß „Re- 
gelmäßigkeit und Bedeutung solcher körperlicher Befunde erst des Studiums“ be- 
dürften. D. Wolf [492], die 32 bereits veröffentlichte Fälle von auffallender körper- 
licher Maskulinität bei schizophrenen Frauen analysierte, fand allerdings, daß „mit 
diesem Symptomenkomplex“ (männliche Gesichtsbehaarung, Gesichtszüge, Stimme, 
Körperbehaarung, Motorik) eine Unterentwicklung der Genitalien und der Brüste 
sowie psychosexuelle Maskulinität im allgemeinen nicht gekoppelt sind. 

Wie bereits erwähnt, führt schon Kretschmer [283] an, familiäre gemeinsame Ku- 
mulation auffallend intensiver homosexueller Tendenzen und schizophrener Erkran- 
kungen beobachtet zu haben. Hoffmann [231] versucht, den genetischen Zusammen- 
hang dieser beiden Einheiten an einschlägigen, von anderen Autoren veröffentlichten 
Sippen zu demonstrieren. Lang [293] untersuchte die Sippen von 33 homosexuellen, 
gerichtlich belangten Männern. Einer von ihnen war allerdings offensichtlich schizo- 
phren, ein zweiter hatte früher eine schizophrene Erkrankung durchgemacht, auch 
ein dritter Patient ist in dieser Beziehung verdächtig und bei einem vierten kam es 
ebenfalls zu einem psychotischen Zustand. Dies geschah zwar nach der Kastration 
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des Patienten, aber es ist gar nicht sicher, daß die Psychose Kastrationsfolge war 
(s. später Theiler [461, Kap. 5]). Es entwickelte sich bei ihm ein Zustand religiöser 
Exaltation, und am 28. Tag nach dem Eingriff beging er Selbstmord. Bei den Ge- 
schwistern der übrigen Homosexuellen aus dieser Gruppe waren schizophrene Er- 
krankungen viel häufiger zu verzeichnen, als nach ihrem Gesamtvorkommen zu er- 
warten gewesen wäre. Allerdings ist Langs Gruppe zu klein, und es wäre notwendig, 
diese Recherche bei einer größeren Anzahl von Probanden zu wiederholen. In diesem 
Zusammenhang sei kurz auch Rado [397, S. 187], ein Anhänger von Horney erwähnt, 
der annimmt, daß bei Personen mit erblicher schizophrener Disposition die sexuelle 
Organisation rudimentär bleibt, da die Fähigkeit libidinösen Erlebens defekt sei. 


4.2.2.2. Der Paranoiabegriff 


Die Definition des Begriffes „Homosexualität“ wurde bereits im Kapitel 1 behandelt. 
Die semantische Problematik der „Paranoia“ ist bis heute nicht geklärt. Nach Kraepelin 
[275, S.1713] bezeichnet dieser Ausdruck eine „aus inneren Ursachen erfolgende schlei- 
chende Entwicklung eines dauernden, unerschütterlichen Wahnsystems ..., das mit voll- 
kommener Erhaltung der Klarheit. und Ordnung im Denken, Wollen und Handeln einher- 
geht“. Er charakterisiert den Wahn der Paranoiker als zumindest teilweise einfühlbar und 
verständlich und ist der Meinung, daß dies nicht von den Wahnvorstellungen Schizophre- 
ner gilt [277]. Manchmal kämen bei der Paranoia Visionen vor [275, S. 1715/1716], aber 
Gehörshalluzinationen seien prinzipiell nicht vorhanden. Das so definierte Bild trennt 
Kraepelin [S. 1711] hauptsächlich wegen des benignen Verlaufes und Ausganges von para- 
phrenen und paranoid schizophrenen Prozessen ab. Seither hat sich aber der Bereich der 
Bilder und Verlaufsformen, auf die sich die Bezeichnung Paranoia bezieht, geändert. 

Nach Kehrer und Kretschmer [257, S.110] bezeichneten E. Bleuler und Klipstein etwa 
gleichzeitig als erste die Kraepelinsche Paranoia als besondere schizophrene Erkrankung. 
Kolle [271] stellte bei jenen Patienten, deren Beobachtung Kraepelin zur Abtrennung der 
Paranoia führte, fest, daß sie aus Familien stammten, in denen schizophrene Erkrankungen 
besonders häufig waren. Nach Kehrer und Kretschmer [257, S.110] hatten bereits vorher 
sowohl Mayer als auch Stransky auf die besondere Häufigkeit schizophrener Erkrankungen 
bei den Nachkommen von Paranoikern aufmerksam gemacht. Nach E. Bleuler [54, S. 16%] 
ist die Paranoia ein besonderer Phänotypus des schizophrenen Genotypus. Die Störung 
könne sowohl angeboren sein als auch das Residuum eines schizophrenen Prozesses dar- 
stellen [S. 363]. Zuvor sagt er aber [53, S.168], daß die Grundlage der Schizophrenien in 
„anatomischen Prozessen“ zu suchen sei, während dies von der Paranoia nicht zutreffe. Die 
Gauppsche „abortive Paranoia“ bezeichnet E. Bleuler [S. 362] als Randpsychose und die 
Friedmannsche [168] milde Paranoia reiht er zum Teil in den manisch-depressiven Formen- 
kreis ein [S. 362]. 

Kolle [271, S. 14] führt mit Berufung auf Schneider an, daß manchmal auch psychotische 
Symptome in Binswangers Sinn einfühlbar bzw. verständlich seien und daß daher Fehlen 
von Einfühlbarkeit bzw. Verständlichkeit kein ausreichendes Argument dafür sei, einen 
Wahn als schizophren anzusehen. Er schlägt vor (S. 91), für die einschlägigen, von Kraepelin 
abgegrenzten Bilder die Bezeichnung „Paraphrenie“ zu verwenden. 

Kretschmer [284] hebt aus dem Kreis der wahnhaften Überzeugung auf Grund von 
klinischem Bild und Verlauf den „sensitiven Beziehungswahn“ und die querulatorischen 
Bilder heraus, da Es feststellte, daß es besonders in diesen Fällen sehr lange nicht zur Mani- 
festation grob schizophrener Symptome kommt, Bei manchen Patienten standen ihm 15- 
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Paranoia trennt Kretschmer [S.3] einerseits die paraphrenen Prozesse, andererseits die 


parauolsche Psychopathie ab, bei der sich die Störung praktisch nicht weiterentwickelt. 
Kolle [271] stellte fest, daß die wahnhaften Konzeptionen der letztgenannten Patienten 
nur sehr wenig systematisiert und zweckgerichtet sind. Den sensitiven Beziehungswahn, 
den Querulantenwahn und verwandte Störungen aus diesem engeren Paranoiabereich hält 
Kretschmer [284, S.140] für überwiegend psychogen und reaktiv, trennt aber von ihnen 
noeh die benigne „habituelle Beziehungsneurose“ ab. Den sensitive Beziehungswahn hebt 
sich nach Kretschmer [S. 155] von den übrigen systematisierten wahnhaften Konzeptionen 
insbesondere durch seine ins einzelne gehende Durcharbeitung und Verzweigtheit ab, Er 
hat eine günstigere Prognose als die querulatorische Paranoia. Kretschmer [S. 183] nimmt 
an, daß die Paranoiaform, an der der Patient erkrankt, hauptsächlich von der Art des 
traumatisierenden Erlebnisses abhängt. Er schlägt vor [S. 184], nur solche Formen als Para- 
noia zu bezeichnen und von ihnen die prozessualen Fälle, auch bei völliger sonstiger 
geistiger Intaktheit, als Paraphrenie abzutrennen. 

Bumke [66, S. 219] steht in dieser Frage annähernd auf dem gleichen Standpunkt. wie 
Kraepelin und Kretschmer. Im Gegensatz zu Kolle besteht er auf dem Vorhandensein eines 
„kardinalen Unterschiedes zwischen verständlichen und kausalen Zusammenhängen“ und 
hält es offensichtlich nicht für schwer, zwischen „paranoischen Entwicklungen“ und para- 
phrenen Prozessen zu unterscheiden, da: „beide Formen gar nichts miteinander gemein 
haben.“ 

Mayer-Groß u.a. [329, S. 252] sind der Ansicht, daß die Paranoia eine ideale Konstella- 
tion ist, die in Wirklichkeit gar nicht vorkommt. Aber auch Kretschmer [284, S. 50] hebt in 
manchen Formulierungen eher die gemeinsame Wurzel von paranoischen und paraphrenen 
Bildern hervor. Besonders in den letzten Jahren (1950 [286]) scheint er geneigt zu sein, eher 
die endogene, prozessuale Wurzel der paranoischen Entwicklungen zu betonen. Das Vorhan- 
densein eines endogenen Faktors hält er für um so wahrscheinlicher, je ausgeprägter der 
Wahn hervortritt und je schwerer er zu erschüttern ist. Diese schizophrene Komponente ist 
nach Kretschmer in schizophrenen Randprozessen, in „Pubertätskreisen“, in manisch- 
depressiven Schwankungen usw. zu suchen. Ey [107] unterscheidet auf Grund langjähriger 
Beobachtung von 366 Anstaltspatienten zwischen drei Arten chronischer Erkrankungen mit 
systematischen Wahnbildungen: den schizophrenen Erkrankungen, die durch den „schizo- 
phrenen Defekt“, d.h. durch Verlust des Kontaktes mit der Realität charakterisiert sind, 
den paranoischen, bei denen die Störung des Realitätskontaktes nur einen eng begrenzten 
Sektor betrifft, und den paraphrenen Erkrankungen, bei denen es zur Superposition wahn- 
hafter Konzeptionen auf die Realität kommt. 


4.2.2.3. Metamorphosis sexualis paranoica 


Freud [141, S. 488] war sich der mit der Umgrenzung des Paranoiabegriffes ver- 
bundenen Schwierigkeiten bewußt. Er war der Meinung, daß an der „nahen Ver- 
wandschaft“ zwischen Paranoia und Dementia praecox kein Zweifel besteht und 
schlug vor, beide gemeinsam als Paraphrenie zu bezeichnen. Nach Freud [136] kommt 
aber, wie bereits vorher erwähnt, der Homosexualität bei der Paranoia eine weit 
bedeutendere Rolle zu als bei anderen schizophrenen Erkrankungen, bei denen die 

Regression“ der psychoanalytischen Theorie zufolge bis zu narzißtischen Stadien 
korlachreitet; d.h. nach Freud bis zu einem Zustand, in denen die eigene Person zum 


erotischen Objekt wird. 


dm 

















128 4. Zusammenhang mit anderen psuchopathologischen Syndromen 


Sein klassisches Beispiel einer Paranoia ist ein in Schüben verlaufender Fall, bei 
den die Differentialdiagnose zwischen Paranoia, Paraphrenie und paranoider Schizo- 
phrenie zumindest strittig ist. Die angemessenste Diagnose ist wohl: Paraphrenie, 
Daraus ist zu schließen, daß sich Freuds Paranoiatheorie wohl nicht in erster Linie 
auf paranoische Entwicklungen bezieht, sondern eher auf in Schüben verlaufende 
psychotisch paranoide Prozesse. Diese Einreihung des Falles ergibt sich aus dem 
von Baumeyer [28] veröffentlichten Material und auch aus Freuds eigenen Angaben. 
Es ist höchst unwahrscheinlich, daß sich die Freudsche Theorie auf grob organische 
oder mit dem manisch depressiven Kreis zusammenhängende Bilder bezieht. 

Die Analyse des Bildes vollzog Freud an autobiographisch verzeichneten Aussagen 
des hochintelligenten Patienten Schreber. Baumeyer gelang es, sich die ärztlichen 
Vermerke oder ihre Abschriften aus der Zeit von Schrebers Anstalsaufenthalten zu 
verschaffen. Nach diesem Autor verlief die Erkrankung in drei Schüben. Das erste 
Mal wurde der Kranke mit 43 Jahren (ein halbes Jahr lang) hospitalisiert, das 
zweite Mal vom 51. bis zum 60. Jahr und das dritte Mal vom 65. Jahr bis zu seinem 
Tod im 69. Lebensjahr. Zur Illustration dieses Falles seien hier aus der Kranken- 
geschichte einige Tatsachen angeführt: 


Während des ersten Krankenhausaufenhaltes (Leipziger Nervenklinik) wurde „labile 
Stimmung“ und „große Hypochondrie“ verzeichnet, der Patient glaubte „jeden Augenblick 
sterben zu müssen, und zwar an Herzschlag“. Er fühlte sich „zu schwach zum Gehen“ und 
verlangte, getragen zu werden. Vermeinte, 15-30 kg abgenommen zu haben; in Wirklich- 
keit hatte er 2 kg zugenommen. Er glaubte aber „falsch gewogen zu werden“. 


Die Vermerke aus der Zeit des zweiten Krankenhausaufenthaltes (Leipzig-Dösen) lassen 
noch eindeutiger darauf schließen, daß es sich nicht um eine paranoische Entwicklung 
handelte. 


Er hielt sich für tot und angefault, machte im Bad Ertränkungsversuche, hatte massen- 
hafte Gehörs- und Gesichtshalluzinationen (1894); „klagt, daß Flechsig ihn störe, den er 
rufen zu hören vermeint und dann Himmeldonnerwetter sagen hört“. 1895: „Erregt, spuckt, 
wenn er allein ist, laut und lacht auffällig... Erregung steigert 'sich mehr und mehr. Durch 
sein Lachen tags und nachts oft recht störend... Behauptet, sein Körper sei ganz verändert, 
die Lunge sei fast völlig verschwunden“. 1896: „Die Anfälle von Lachen und Brüllen selte- 
ner, aber heftiger und anhaltender“. 1898: „immer noch das seltsame Schreien und Brüllen 
und Grimassieren.“ 1902: „Die Stimmen sind nie ganz vergangen. ... wären aber nur noch 
ein unverständliches Geräusch.“ Während seines dritten Aufenthaltes ist häufig vermerkt, 
daß er Kot und Urin unter sich läßt, Kot schmiert usw. Die Intelligenz scheint aber nicht 
grob abgebaut zu sein. 


Feminine Identifikation kommt bei Schreber praktisch eindeutig zum Ausdruck, 
aber klare Anzeichen homoerotischer Objektwahl sind nicht zu finden. (Darauf mach- 
ten bereits Macalpine und Hunter [317] aufmerksam.) 


Dazu sollen einschlägige Vermerke von Ärzten und Pflegern (weiter nach Baumeyer) 
angeführt werden: 1. III. 1893: Hält sich für ein junges Mädchen, fürchtet unsittliche Atten- 
tate. 21.XI.1893: Der Penis war ihm mit der Nervensonde abgedreht, und er hielt sich 
für ein Weib, erklärte aber auch häufig, daß er sich ganz energisch der Urningsliebe ge- 
wisser Personen widersetzen müsse. VII. 1896: Zeigt dem Arzt den entblößten Oberkörper 
mit der Bemerkung, er habe jetzt fast weibliche Brüste. IIT. 1898: Schmückt sich mit bunten 
Bändern ... VII. 1898: Oft in seinem Zimmer vor einem Spiegel lachend und schreiend mit 
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bunten Bändern geschmückt. IV. 1889: Seine Beschäftigung mit weiblichen Arbeiten (Kle- 


bereien, Nähereien, Schmücken mit bunten Bändern) setzt er fort. 


In seiner Autobiographie sagt Schreber, daß bei ihm die Weiblichkeit das Über- 
gewicht über die Männlichkeit bekomme, daß er sich daran gewöhnt habe, im Geist 
seine Körperformen in weibliche umzuzeichnen, daß er sich seine Glutealregion als 


weiblich vorstelle usw. Er beschreibt die vorher erwähnten Szenen mit bunten Bän- 
dern vor dem Spiegel u.a. 


Manche Aussagen scheinen zwar für Homosexualitäten zu sprechen, aber es han- 


delt sich eher um den Ausdruck einer Tendenz zur Rezeptivität als um homoerotische 
Objektwahl: 


Er sagt, daß er körperlich dazu bestimmt sei, sich als Weib zu prostituieren, daß 
es schön sein müsse, eine Frau zu sein, die beim Geschlechtsverkehr dem Mann 
unterliegt, usw. usw. Ähnliche Aussprüche sind aber auch bei (nichtschizophrenen) 
Transvestiten zu verzeichnen, deren Objektwahl heterosexuell ist (s. Kap. 2.4.4.). In 
diesem Zusammenhang ist die Bemerkung M. Bleulers von Interesse, daß E. Bleuler 
sicher mit der Aussage übereingestimmt hätte, daß bei allen oder fast allen Schizo- 
phrenen manchmal Zweifel bezüglich ihrer Geschlechtszugehörigkeit aufkommen. 
Kretschmers einschlägige Bemerkung (vom „konträrsexuellen Habitus des Gefühls- 
lebens ohne stärkeren sexuellen Antrieb, d.h. Mannweiber und weibische Männer“) 
wurde bereits vorher erwähnt. Für gehäuftes Vorkommen von Interessen und Ein- 
stellungen des anderen Geschlechts bei schizophrenen Patienten spricht auch das 
Ergebnis von Bosselmann und Sorodkin [58]. Diese Autoren untersuchten 134 
schizophrene und manisch-depressive Patienten mittels der MF-Skala von Terman 
und Miles. Bei den Schizophrenen war eine Tendenz in der Richtung des für das an- 
dere Geschlecht charakteristischen Scores zu vermerken. Zu einem ähnlichen Ergeb- 
nis gelangte Reed [401], der einige Maskulinitäts-Femininitäts-Tests bei schizophre- 
nen Patientinnen und Pflegerinnen verglich. Dies ist aber kein bindender Beweis: es 
ist nämlich auch möglich, daß das neutrale Testresultat einer Desorganisation ande- 
rer Art zuzuschreiben ist als einer Tendenz in der Richtung zum anderen Geschlecht 
oder einer neutraleren geschlechtlichen Ausrichtung in bezug auf einschlägige Inter- 
essen und Einstellungen. 

Auf Fälle von gemeinsamem Vorkommen von Schizophrenie und ausgeprägter 
gegengeschlechtlicher Identifikation macht bereits Kraft-Ebing [279] aufmerksam. 
Die von ihm beschriebenen charakteristischen Fälle sollen hier in kurzen Auszügen 


wiedergegeben werden. 


Der erste ist der Fall eines 36jährigen ledigen Knechtes. „Seit einem au (bekam er 
parästhetische Sensationen, als ob an Stelle der Genitalen ein erolen Knäuel liege, dann 
fühlte er, wie Scrotum und Penis fehlten und seine Genitalien sich weiblich umwandelten. 
Er fühlte das Wachsen von Brüsten, einen Haarzopf, das Anliegen weiblicher Kleidung 

örper. Er kam sich als Weib vor. Die Leute auf der Straße machten entsprechende 
ee - Seht doch den Mensch an, die alte Duttel.‘ Im Halbtraum hatte er das Gefühl, 
on x " einem Weib ein Mann den Coitus vollziehe. Es kam ihm dabei die Natur 
a a Wollustgefühl. Während des Aufenthaltes in der Klinik trat eine Inter- 
unter 


der Paranoia ein und zugleich eine bedeutende Besserung der Neurastenie. Da- 
mission de! 


mit schwanden völlig die 


Gefühle und Ideen im Sinn einer sich entwickelnden Metamor- 


9 Freund, Homosexualität 
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phosis sexualis.“ Der Patient hatte drei uneheliche Kinder, und es bestand kein Verdacht, 
daß er homosexuell wäre. Bi; 
Ein weiterer einschlägiger von Krafft-Ebing beschriebener Fall ist jener eines 33jährigen 
ledigen Volksschullehrers, der „4 Jahre vor Aufnahme in die Klinik beim Coitus kein 
Wollustgefühl mehr spürte und sich seitdem deshalb seiner enthielt. 1 Jahr vor Aufnahme 
begann Beachtungswahn. Er bemerkte, daß man ihm auswich, bemerkte, daß er eine ‚schäd- 
liche Ausdünstung‘ habe, stinke (Geruchshalluzinationen) und erklärte sich damit das ge- 
änderte Benehmen der Leute, nicht minder ihr Nießen, Husten usw. Er empfand Gerüche 
nach Leichen, faulem Harn... Anfang Mai 1889 fällt Patient dadurch auf, daß er grob 
reagiert, wenn man ihn als Herr anredet. Er protestiert dagegen, weil er ein Weib sei, 
Stimmen sagen ihm dies. Er bemerkt, daß ihm Brüste wachsen. Vor einer Woche be- 
tasteten ihn die anderen wollüstig. Er hörte sagen, er sei eine Hure. In letzterer Zeit Be- 
gattungsträume. Es träumte ihm, es werde an ihm als einem Weib der Coitus vollzogen. 
Er spürte die Immissio penis und hat beim traumhaften Akt Ejakulationsgefühl.“ 
Der nächste von Krafft-Ebing beschriebene Fall ist besonders charakteristisch. Es handelt 
sich um einen 23jährigen Pianisten, der 1865 an Verfolgungswahn erkrankte. Knapp vor- 
her hatte er sich sexuell sehr erregt gefühlt, hatte sich in eine Künstlerin verliebt und 
behauptet, er müsse aus Gesundheitsrücksichten heiraten. „Wegen zunehmender Aufregung 
und Konflikte mit der als feindlich aufgefaßten Umgebung in die Irrenanstalt aufgenom- 
men... gelegentlich hörte Pat. die Umgebung sagen: ‚Jetzt wird ihm der Same, die Blase 
abgeschnitten.‘ Im Lauf der Jahre (1866-68) trat der Verfolgungswahn immer mehr in den 
Hintergrund und wurde großenteils ersetzt durch erotische Ideen... Pat. verliebte sich in 
jede Dame, der er ansichtig wurde, hörte auffordernde Stimmen, sich ihr zu nähern, ver- 
langte gebieterisch die Ehebewilligung und behauptete, wenn man ihm keine Frau be- 
schaffe, bekomme er Auszehrung...schon 1869 treten Signale im Sinne künftiger Effemi- 
natio auf: Wird, wenn er eine Frau bekommt, sie nur platonisch lieben ... sieht allenthal- 
ben in der Anstalt Prostitution treiben... Im Laufe des Jahres 1872... tritt auch die Para- 
noia persecutoria wieder mehr in den Vordergrund... Magnetismusamboßarbeitswellen 
wirken auf ihn ein... Nur noch episodisch ist er Mann und schmachtet nach einem Weibe 
... Immer häufiger werden aber von August 1872 ab Signale der Effeminatio. Er benimmt 
sich ziemlich affektiert, erklärt, daß er nicht mehr unter trinkenden und rauchenden Män- 
nern leben könne. Er denke und empfinde ganz weiblich. Man solle ihn von nun ab als 
Weib behandeln und in einer Frauenabteilung unterbringen. Er verlangt Confitüren, feine 
Mehlspeisen. Gelegentlich Tenesmus und Cystospasmus verlangt er in einer Entbindungs- 
anstalt untergebracht und wie eine Schwerkranke, Schwangere behandelt zu werden... 
Vom Dezember 1872 ab ändert sich sein Persönlichkeitsbewußtsein endgültig in ein weib- 
liches. Er sei von jeher Weib, aber vom 1.—3, Lebensjahr habe ihn ein französischer Quäker- 
künstler mit männlichen Genitalien versehen und ihm durch Einreiben und Zurichten des 
Thorax das spätere Hervorkommen der Brüste verhindert. Er verlangt nun energisch Un- 
terbringung in der Frauenabteilung, Schutz vor ihn prostituieren wollenden Männern und 
Damenkleidung. Eventuell wäre er auch erbötig, in einem Spielwarengeschäft sich mit 
Stepp- und Ausschneidearbeit oder in einem Putzgeschäft mit weiblicher Arbeit zu be- 
schäftigen... erklärt sich für die Gräfin V., die liebste Freundin der Kaiserin Eugenie, ver- 
langt Parfüms, Corsette usw. Hält die anderen Männer der Abteilung für Frauenzimmer. 
versucht sich einen Zopf zu flechten, verlangt ein orientalisches Enthaarungsmittel Be: 
man nicht mehr an seiner Damennatur zweifle... Das Haar wird so gut als mö; lich in 
Zöpfe geflochten, der Bart ausgezupft. Aus Semmeln werden Brüste geschaffen er tritk 
Caries im linken Kniegelenk auf, zu der sich bald Phtisis Pulmonum gesellt.“ ö 5 
ee Fälle dieser Ar bezeichnet Kraft-Ebing als „Metamorphosis sexualis 
paranoica“, weniger ausgeprägte Fälle als „Effeminatio“, Wie aus seinen Beispielen 
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ee 
[309] irrtümlich annehmen säkrend ” — he nix > ae 
diagnostiziert. Erst Dirnehrfeid (s.K ji r Er a De 

is i . Kap. 2.4.4.) konzipierte die heutige Auffassung des 
EnEV SHUSRUE. Es wäre wohl von Nutzen, Krafft-Ebings Bezeichnung (Metamor- 
phosis usw.) weiter zur Heraushebung solcher psychotischer Erkrankungen zu ver- 
wenden, in deren Verlauf der Wahn einer Geschlechtsumwandlung auftritt. Der Fall 
des Dr. Schreber ist in diese Kategorie einzureihen. Krafft-Ebing [279, S. 91] hält die 
Metamorphosis sexualis paranoica für eine sehr seltene Erkrankung. Lukianowicz 
[310] sammelte sämtliche in der englischen, französischen und deutschen Literatur 
publizierten Fälle von gleichzeitigem Vorkommen von Transvestitismus und Psychose. 
Hier interessiert uns die Schizophrenie. Er fand nicht mehr als 6 Fälle von Schizo- 
phrenie und 2 Fälle von „Konfusion“, bei denen es sich möglicherweise auch um 
eine derartige Erkrankung handelte. (In 2 weiteren Fällen handelte es sich um mit 
Schizophrenie einhergehende Homosexualität ohne Transvestitismus.) Jene Fälle 
Krafft-Ebings, die letzterer als noch nicht voll entwickelte „Metamorphosis“ usw. 
bezeichnet, rechnet Lukianowicz nicht mit ein. Selbst berichtet er über einen 9. Fall. 
Den genauen Bereich seiner literarischen Recherche gibt der Autor nicht an. 


Nach Lukianowiez ist die Koinzidenz von Transvestitismus und Psychose entweder 
eine zufällige oder die Folge des Zusammenbrechens von Hemmungen durch den 
psychotischen Prozeß. In letzterem Fall werden nach Lukianowicz „latente“, trans- 
vestitische Tendenzen manifest. Die Möglichkeit einer Entstehung des Transvestitis- 
mus durch einen psychotischen Prozeß in dem Sinn, daß der Patient durch die Er- 
krankung mit dieser Tendenz nicht mehr belastet ist als der Durchschnitt, scheint 
dieser Autor nicht zu erwägen. Die wenigen bekannten Fälle scheinen aber gerade 


in diese Richtung zu weisen. 


4.2.2.4. Der Begriff der „latenten“ Homosexualität 


Freud selbst und manche von seinen Anhängern richteten ihr Augenmerk bei Pa- 
ranoikern und Paranoidschizophrenen zwar auch auf (manifest) homosexuelles Ye 
halten und Erleben, aber die Paranoiatheorie bezieht sich im Prinzip auf „latente 
homosexuelle Strebungen. Wie bereits angeführt, spricht Freud einerseits ’E „über- 
starken“, andererseits von ungenügend verdrängten homosexuellen Wun regun- 
gen. Darüber, wie er sich den Zusammenhang der abnormen Intensität und ve 

der Verdrängung vorstellte, wissen wir nichts. Vielleicht nahm = an, da k ie 
5 nur dem Ansturm besonders intensiver Strebungen nicht standhielt, 
rweise rechnete er auch mit anderweitiger Schwächung der Verdrän- 
nn 2 ur Stützung der Paranoiatheorie auf Zeichen manifester Homosexu- 
a ir ix wird, geschieht dies unter der Voraussetzung, daß latente gleich- 
a Br. ö Strabungen auf Grund ihrer Intensität oder bei Zusammenbruch der 
a vn Homosexualität in Erscheinung treten könnten oder — ge- 
Be a unter diesen Bedingungen häufiger als im Normalzustand zu mani- 
nauer — 


fest homosexuellen Einstellungen und Aktivitäten kommt. 
es 
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Als latent bezeichnet Freud [137] solche Verhaltens- und Erlebensdispositionen, die 
nicht bewußt sind. 


„Eine Vorstellung — oder jedes andere psychische Element — kann jetzt in meinem Be- 
wußtsein gegenwärtig sein und im nächsten Augenblick daraus verschwinden; sie kann 
auch nach einer Zwischenzeit ganz unverändert wiederum auftauchen, und zwar, wie wir 
es ausdrücken, aus der Erinnerung, nicht als Folge einer neuen Sinneswahrnehmung. Um 
dieser Tatsache Rechnung zu tragen, sind wir zu der Annahme genötigt, daß die Vorstel- 
lung auch während der Zwischenzeit in unserem Geiste gegenwärtig gewesen sei, wenn sie 
auch im Bewußtsein latent blieb (S. 15)... Eine unbewußte Vorstellung ist dann eine solche, 
die wir nicht bemerken, deren Existenz wir aber trotzdem auf Grund anderweitiger An- 
zeichen und Beweise anzugeben bereit sind (S. 16).“ 


Seine Konzeption demonstriert Freud (S. 16/17) am Beispiel von Bernheims post- 
hypnotischem Befehl, bei dem die Versuchsperson in hypnotischen Zustand ver- 
setzt und dann aus ihm erweckt wird. Während des hypnotischen Zustandes wird ihr 
ein Befehl erteilt. Nach dem Erwachen ist allem Anschein nach volles Bewußtsein 
eingetreten, eine Erinnerung an den hypnotischen Zustand ist nicht vorhanden, und 
trotzdem drängt sich in dem vorher festgesetzten Augenblick dieses/oder jenes zu 
tun auf 


„und die Handlung wird mit Bewußtsein, wenn auch ohne zu wissen weshalb, ausgeführt. 
Es dürfte kaum möglich sein, eine andere Beschreibung des Phänomens zu geben als mit 
den Worten, daß der Vorsatz im Geiste jener Person in latenter Form oder unbewußt vor- 
handen war, bis der gegebene Moment kam, in dem er dann bewußt geworden ist. Aber 
nicht in seiner Gänze ist er im Bewußtsein aufgetaucht, sondern nur in der Vorstellung 
des auszuführenden Aktes. Alle anderen mit dieser Vorstellung assoziierte Ideen — der 
Auftrag, der Einfluß des Arztes, die Erinnerung an den hypnotischen Zustand — blieben 
auch dann noch unbewußt.“ Mit dieser Auffassung stimmt auch die Konzeption des Unter- 
schiedes zwischen latentem Traumgedanken und manifestem Trauminhalt überein 
[133, 141, S. 129]. 


Innerhalb des Bereiches des Unbewußten bzw. der nicht bewußten Dispositionen 
und Einstellungen unterscheidet Freud [137] zwischen „vorbewußten“ psychischen 
Elementen, denen der Zugang zum Bewußtsein offen steht, und „verdrängten“, 
denen der Eintritt ins Bewußtsein aktiv, d.h. hier durch entgegengerichtete Motive, 
verwehrt ist. Wenn nun Freud bei Behandlung seiner Paranoiatheorie abwechselnd 
von latenter und verdrängter Homosexualität spricht, ist daraus zu ersehen, daß er 
in diesem Zusammenhang nur „verdrängte“ Homosexualität meint, nicht aber „ VOr- 
bewußte“. Die latente Homosexualität ist nun nach Freud [141,S. 319], wie bereits 
erwähnt, nicht nur bei jedem Neurotiker, sondern überhaupt bei jedem Menschen 
[142, S. 103] anzutreffen. 


Die Anzeichen „latenter“ Homosexualität sind allerdings nicht eindeutig bestimmt. 
Stekel [447, S. 174/211] stellte folgendes, seiner Angabe nach unvollständige Ver- 
zeichnis für „Anfänger“ [S. 177] zusammen: 


„Die Männer werden für Frauen schwärmen, die einen stark männlichen Einschlag auf- 
weisen — große, derbe Gestalten, flachbusig, mit energischen, knochigen Gesichtern, kurz- 
geschnittenen Haaren, mit tiefer Stimme, einem Anflug von Bart oder Schnurrbart... 
Männer verlieben sich in Damen, wenn sie Hosen tragen... Oder das Weib gefällt ihnen 
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am liebsten... in einer männlichen Rolle.. 
latenten Homosexualität bei der Frau gelten. 
tracht (S. 178)... 


“ Mutandis mutatis soll dasselbe von der 
Ar „Auch das psychische Wesen kommt in Be- 
en Alten Fr 5 5 sın B ie anderen Masken der Homosexualität... Hinter 
: : Au (Gerontophilie) und der Liebe zu Kindern verbirgt sich häufig 
er Borunsezuele Triebrichtung. Alle Menschen, die von der spezifisch weiblichen oder 
vl na Linie abrücken, können in diesem Sinn erregend wirken. Das Alter verwischt 
die sekundären Geschlechtsmerkmale... Auch Kinder (S. 179) wirken mangels der sekun- 
garen Geschlechtsmerkmale stark bisexuell. Eine merkwürdige Form, hinter der sich die 
männliche Homosexualität verbergen kann, ist die Neigung zu Dirnen. Bei der Dirne wirkt 
oft die unbewußte Vorstellung (auf die homosexuelle Komponente!), daß das Weib vorher 
von anderen Männern besessen wurde. Dieser Vorgang (der Umweg über das fremde Ge- 
schlecht!) spielt noch in anderer Hinsicht bei der Homosexualität eine große Rolle. Die 
Dirne wird gerne in Gesellschaft eines oder mehrerer Männer aufgesucht. Auch die gemein- 
same Vollziehung des Koitus in einem Raum, das Zusehen und Zusehenlassen kann neben 
anderen Wurzeln (Voyeur) dieses Motiv aufweisen (S. 180). Auch in der spezifisch bevor- 
zugten Art des Sexualverkehrs setzt sich in vielen Fällen die Homosexualität durch.“ 
Außerdem führt Stekel plötzlich aufflammendes Interesse für Sport an, wobei sich Ge- 
legenheit ergibt, Gleichgeschlechtliche entkleidet zu sehen, weiter führt er gemeinsamen 
Selbstmord zweier Freundinnen oder Freunde an, Masturbation bei nicht pathologisch 
Schüchternen, Vereinsmeierei, „Dichter, die mit Vorliebe Frauencharaktäre zeichnen 
(S. 181)“, Transvestitismus, oder: „Man heiratet eine Schwester, weil man in den Bruder 
verliebt ist.“ Weiter führt Stekel den „Madonnenkomplex“ an: „Männer, die bei der Dirne 
potent sind und bei der Anständigen versagen (S.182).“ Auch der Don-Juan-Typ (S. 192) 
wird von Stekel zu den „Masken der Homosexualität“ gerechnet. Allerdings gilt das nach 
Stekel nicht von allen in die angeführten Kategorien einzureihenden Fällen. Ein Kriterium 
dafür, unter welchen Umständen diese Fälle als Ausdruck latenter Homosexualität aufzu- 
fassen sind und wenn nicht, wird vom Autor nicht angeführt. 


Von den beschriebenen Phänomenen sind manche bekannte Anzeichen von (,„ma- 
nifester“) Homosexualität bei Männern, die sich um heterosexuelle Adaptation be- 
mühen oder die eventuell nur verheimlichen wollen, daß sie homosexuell sind; 
manche sind einfach als Symptome von Homosexualität zu werten, und bei den 
übrigen ist kein ausreichender Grund vorhanden, sie mit Homosexualität in Zusam- 
menhang zu bringen. Abgesehen von den Letztgenannten kann festgestellt werden, 
daß für Stekel die Homosexualität dann latent ist, wenn zwar die erwähnten Phä- 
nomene, zu beobachten sind, nicht aber eindeutiges homosezuelles Verhalten. Als Bei- 
spiele führt er sowohl Fälle solcher Patienten an, die sich ihrer Homosexualität be- 
wußt waren, als auch solche Fälle, in denen der Patient bzw. die Patientin seiner 
Meinung nach nicht homosexuell fühlte. Einige moderne, der a En 
analytischen Schule nahestehende Autoren (Kardiner, Karush, Ovesey Be 3) efi- 
nieren den Begriff der latenten Homosexualität explizit in der gleichen Weise, wie 
dies implizite bei Stekel festzustellen ist: 

Der homosexuelle Wunsch kann so lange als latent bezeichnet werden, als ihm nn 
nachgegeben wird, gleichgültig, ob er bewußt oder unbewußt ist, und dies Ei ae 
die einzige Konstellation, welche zur Verwendung des Terminus latente Homos: 
berechtigt.“ 

Den Transvestitismus sieht Stekel anscheinend in jedem Fall als Ausdruck latenter 
Homosexualität an, deshalb hält er dessen von Hirschfeld [226, 229] vorgenommene 
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Heraushebung als selbständiges Krankheitsbild für überflüssig. Der Standpunkt der 
Anhänger von Freuds engerer Schule ist ein ähnlicher. Dies gilt aber nicht von den 
übrigen von Stekel angeführten Bildern: Karpman [255] belegt den Standpunkt 
Stekels mit dem Beispiel erotischer Träume eines transvestitischen Patienten, der 
aussagte, daß er sich weder von Männern noch von Frauen erotisch angezogen fühle 
und daß er noch nie homosexuellen Verkehr gehabt habe. Dieser Patient führte an, 
daß er im Traum mit „homosexuellen“ Frauen verkehre, die ein männliches Genitale 
hätten, während er selbst weibliche Genitalien habe. Ausnahmsweise träumte er 
aber auch, daß er als Frau mit einem Mann kohabitiert. Es besteht allerdings keine 
Berechtigung, aus einem Fall, der möglicherweise seiner Struktur nach eine Selten- 
heit ist, auf das Verhältnis von Transvestitismus und Homosexualität im allgemeinen 
zu schließen. 


Gutheil [199] führt sechs Faktoren an, die für die Entstehung des Transvestitismus ver- 
antwortlich sein sollen: 1. latente oder manifeste Homosexualität, 2. eine sodomasochi- 
stische Komponente, 3. eine narzißtische Komponente, 4. Scoptophilie, 5. Exhibitionismus, 
6. Fetischismus. Von Masochismus, Fetischismus und Exhibitionismus spricht in diesem 
Zusammenhang bereits Fenichel [114, S. 168]. Gutheil führt an, daß in jedem Fall jeder von 
diesem Komponenten eine gewisse Rolle zukomme, daß aber ihr Anteil an der Störung 
von Fall zu Fall verschieden sei. Im Prinzip den gleichen Standpunkt nehmen Horton und 
Clarke [236] und Peabody, Rowe und Wall [378] ein. 


Die psychoanalytische Theorie des Transvestitismus, an der Sadger [409] den größten 
Anteil hat, faßt wohl am besten Fenichel [115, S. 344/345] zusammen. Diese Theorie beruht 
auf der Annahme, daß beim (nicht manifest homosexuellen) transvestitischen Mann die 
ursprüngliche Inzestliebe zur Mutter durch Identifikation mit ihr ersetzt wird. Vom Homo- 
sexuellen unterscheidet er sich nur dadurch, daß er diese Identifizierung nicht mittels weib- 
licher erotischer Objektwahl, d.h. mittels Appetenz männlicher Partner durchführt. Al- 
gemeines Vorkommen von Inzestliebe ist eine der Voraussetzungen der psychoanalytischen 
Schule. Die psychoanalytischen Töchterschulen modifizieren diese Voraussetzung. Rado 
[397, S. 180] bezeichnet diese Liebe als alimentär. Der ursprünglichen psychoanalytischen 
Theorie zufolge beruhigt der Transvestit seine Kastrationsangst dadurch, daß er selbst eine 
Frau mit einem Penis darstellt usw. Allgemeines Vorkommen von Kastrationsangst 
wird von der psychoanalytischen Schule ebenfalls vorausgesetzt. Interessanterweise ver- 
wenden die Psychoanalytiker den Ausdruck Kastration für Ablation des Penis und nicht 
im allgemein üblichen Sinn. 


Die eben angeführten theoretischen Annahmen besagen aber gar nicht, daß der 
Transvestitismus Ausdruck von latenter Homosexualität ist, sondern, daß Homo- 
sexualität und Transvestitismus die gleiche Wurzel haben. In diesem Punkt ist die 
psychoanalytische Theorie des Transvestitismus nicht klar genug formuliert. Auf 
weitere psychoanalytische Theorien des Transvestitismus soll hier nicht eingegangen 
werden. Einzelheiten über die Theorie der ursprünglichen Schule sind bei Fenichel 


[115] zu finden. 


Der Anspruch auf die Berechtigung, bestimmte Verhaltensweisen als Ausdruck 
latenter Homosexualität anzusehen, beruht offensichtlich auf drei verschiedenen 


Arten von Argumenten! 


we 
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1. Auffallend häufiges, gemeinsames Vorkommen der betreffenden Aktivitäten, 
Einstellungen usw. mit Homosexualität. Hierher gehört besonders die feminine 
Identifikation bei Männern und damit natürlich auch das Bild des Transvestitismus. 

2. Die bestimmte Aktivität, Einstellung, Reaktionsform usw. scheint eher dem 
anderen Geschlecht angemesesn zu sein. Auch dies gilt von der femininen Identi- 
fikation beim Mann bzw. vom Transvestitismus und besonders von der Appetenz 
solcher körperlicher Eigenschaften bzw. Körperformen und Verhaltensweisen beim 
gegengeschlechtlichen Partner, die eher für das eigene Geschlecht charakteristisch 
sind. 

3. Spezifisch psychoanalytische Überlegungen. 


Das erste Argument stützt die Annahme eines wie auch immer gearteten Zusam- 
menhanges zwischen Homosexualität und femininer Identifikation bzw. Transvesti- 
tismus usw. Ein regelmäßiges Vorhandensein wenn auch unbewußter und nicht 
manifester gleichgeschlechtlicher Partnerwahl beim Transvestitismus wird dadurch 
nicht bewiesen. 

Das zweite Argument für das Vorhandensein „latenter“ Homosexualität ist noch 
viel schwächer. Seine rein präliminare Bedeutung besteht darin, daß es Fahndung 
nach diesbezüglichen Koinzidenzen nahelegt. 

Die Anhänger der Theorie eines allgemeinen Vorhandenseins von „verdrängter“ 
latenter Homosexualität bei Heterosexuellen und der Freudschen Paranoiatheorie 
stützen sich aber entweder völlig oder hauptsächlich auf spezifisch psychoanalytische 
Überlegungen bzw. auf psychoanalytisch gedeutete Beobachtungen. 

Nach Szasz [453a] bezeichnet der Terminus Psychoanalyse vier verschiedene 
Dinge: 1. eine theoretische Struktur, 2. Daten, die einerseits auf Beobachtung, ande- 
rerseits auf Deutung basieren, 3. eine bestimmte Beobachtungs- und Deutungs- 
methode und 4. eine psychotherapeutische Methode. 

Wolpe und Rachman [494] demonstrieren die geringe Eindeutigkeit der Beobach- 
tungen, auf denen die psychoanalytischen Theorien basieren, mittels Analyse der 
Aussagen des „kleinen Hans“, dessen Fall zum wichtigsten Erfahrungsmaterial ge- 
hört, auf dem die Freudschen Lehren aufgebaut sind. Auch sind die gebräuchlichen 
psychoanalytischen Methoden nicht als Verifizierungsinstrumente zu verwenden. 

Kris [287, S. 332] charakterisiert das Verfahren des Psychoanalytikers folgender- 
maßen: „Er beobachtet das Verhalten seines Patienten, beurteilt dabei seine eigenen 
mit in den Beobachtungsvorgang eingehenden Reaktionen auf dieses Verhalten und 
ergreift gleichzeitig Maßnahmen, um beim Patienten gewisse Veränderungen her- 
vorzurufen.“ Es ist zwar möglich, das Vorgehen der einzelnen Analytiker durch 
Übung so weit aneinander anzugleichen, daß letztere dazu neigen, unter gewissen 
Umständen, wie z. B. bei der gleichen psychiatrischen Diagnose, zu den gleichen Deu- 
tungen gewisser Aussagen der Patienten zu gelangen. Aber die Unbestimmtheit die- 

ses komplizierten Verfahrens bzw. die ungenügende Möglichkeit, feste und eindeu- 

tige Regeln anzugeben bzw. mitzuteilen, verhindern seine Einreihung in das Inven- 
tar von Methoden, die beim heutigen Stand der einschlägigen Wissenszweige zur 

Verifizierung von Hypothesen bzw. Theorien geeignet erscheinen [147]. 

Für Freud ist der innere Zusammenhang einer psychopathologischen Theorie 
offensichtlich ein ausreichendes Kriterium ihrer Geltung. Er sagt: „Gewinn an Sinn 
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und Zusammenhang ist aber ein vollberechtigtes Motiv, daß uns über die unmittel- 
bare Erfahrung hinausführen darf.“ [139, S. 99]. Es besteht natürlich keine Berechti- 
gung, gerade den Psychoanalytikern das Recht auf theoretische Konstruktionen [318, 
76] abzusprechen, d.h. auf Konzeptionen, die gegenwärtig nicht verifizierbare Aus- 
sagen enthalten. Der Aufwand letzterer ist aber bei den psychoanalytischen Theorien 
meist so groß, daß kein Grund besteht, sie anzunehmen. Freud selbst verhält sich 
manchmal recht kritisch zu seinen theoretischen Konstruktionen höherer Ordnung. 
So sagt er z.B. in der Arbeit „Zur Einführung des Narzißmus“ [138, S. 83]: „... das 
ist eben der Unterschied zwischen einer spekulativen Theorie und einer auf Deutung 
der Empirie aufgebauten Wissenschaft. Die letztere wird der Spekulation das Vor- 
recht einer glatten, logisch unantestbaren Fundamentierung nicht neiden, sondern 
sich mit nebelhaft verschwindenden, kaum vorstellbaren Grundgedanken gerne be- 
gnügen, die sie im Lauf ihrer Entwicklung klarer zu erfassen hofft, eventuell auch 
gegen andere einzutauschen bereit ist. Diese Ideen sind nämlich nicht das Funda- 
ment der Wissenschaft, auf dem alles ruht; dies ist vielmehr allein die Beobachtung. 
Sie sind nicht das Unterste, sondern das Oberste des ganzen Baues, und können ohne 
Schaden ersetzt und abgetragen werden“. Nichtsdestoweniger spricht Freud seiner 
Methode der Verflechtung von Beobachtung und einem unglaublichen Aufwand von 
Deutung eine überraschend hohe Verläßlichkeit zu. So schreibt er z. B. in seiner Ar- 
beit „Über die Psychogenese eines Falles von weiblicher Homosexualität“ [142, S. 87], 
daß es ihm möglich war, dessen „psychische Entstehungsgeschichte fast lückenlos 
und mit völliger Sicherheit zu erkennen... .“. 


Hier soll kurz darauf hingewiesen werden, daß die große Anziehungskraft der 
psychoanalytischen Methoden und Theorien wahrscheinlich dem Umstand zuzu- 
schreiben ist, daß sie motivgerichtete Deutungen [123] der Aussagen und des Verhal- 
tens der Patienten auf relativ rechteinfache Art ermöglichen. Eine direkte Übernahme 
von Methoden aus den entwickelteren Wissenschaften ist nicht möglich, und die 
speziell psychopathologischen Methoden befinden sich in ihren Anfängen. Die 
Psychoanalyse ermöglicht in vielen Fällen zumindest die Aufstellung heuristischer 
Hypothesen, die in bezug auf Motivstrukturen der beobachteten Menschen von Be- 
deutung sind, wenn sie auch nicht als heuristische Methode im engeren Sinn des 
Wortes aufgefaßt werden kann. Eine Reihe grundlegender Annahmen Freuds, deren 
Ableitung aus den klinischen Beobachtungen nicht von der Einführung ganzer 
Systeme unbewiesener Voraussetzungen abhängig ist, scheint durch die klinische 
Erfahrung bekräftigt zu werden. Allerdings wäre es auch hier notwendig, in weit 
größerem Maßstab als bisher systematische, exakt gehaltene Verifizierungsstudien 
[421] durchzuführen. 


Auf Grund der angeführten Erwägungen ist festzustellen, daß wenigstens einst- 
weilen, kein Grund besteht, irgendeine Verhaltens- oder Erlebensstruktur als Aus- 
druck latenter Homosexualität im Freudschen Sinn aufzufassen. Verifikationsver- 
suche der Freudschen Paranoiatheorie müssen daher von der Annahme eines erhöh- 
ten Vorkommens von Anzeichen manifest homosexueller Strebungen ausgehen. Es 
ist aber möglich, eine eventuelle derartige Koinzidenz auch anders als mittels der 
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Freudschen Paranoiatheorie zu erklären, so daß auch der Nachweis erhöhten Vor- 
kommens homosexueller Reaktionen nicht als schwerwiegendes Argument für die 
Geltung der Freudschen Paranoiatheorie anzusehen wäre. 

Bei Anwendung eines erhöhten Vorkommens homosexuellen Verhaltens als Kri- 
terium eimer solchen Probe darf nicht übersehen werden, daß psychotischen Patien- 
ten, besonders im Fall ihrer Hospitalisierung, erotischer Kontakt mit dem anderen 
Geschlecht erschwert oder sogar unmöglich gemacht ist. Aber auch dann, wenn ein 
weniger grobes Kriterium gewählt würde, wäre ein eventuelles positives Ergebnis 
kein eindeutiges Argument. So wäre in einem solchen Fall z. B. auch die Erklärung 
plausibel, daß bei einer schizophrenen Erkrankung die aktuellen Motivierungen 
chaotisch werden. Auch könnte man sich vorstellen, daß der akuten Exazerbation der 
schizophrenen Erkrankung oft ein subklinischer Verlauf vorausgeht, der eventuell 
seit früher Jugend oder seit der Kindheit der Patienten andauert und eine normale 
Entwicklung erotischer Motivierungen verhinderte. Auch wenn es durch eine solche 
subklinische Störung nur zu einer groben Hemmung normalheteroerotischer Verhal- 
tensweisen käme, könnte dies zur Gewöhnung an homosexuelle Ersatzbefriedigun- 
gen führen, und die normalerweise minimale homosexuelle Motivierung könnte doch 
etwas mehr hervortreten usw. Das gleiche gilt mutandis mutatis von eventuellen 
Störungen der maskulinen Identifikation. 


4.2.2.5. Eine grob orientierende Studie 


Im weiteren wird ein Versuch beschrieben, dessen Ergebnis geeignet ist, zur gro- 
ben Orientierung in bezug auf eine eventuelle Intensivierung homosexueller Reak- 
tionen in Fällen von Verfolgungswahn und Eifersuchtswahn beizutragen. Hierbei 
wurde die vorher beschriebene (s. Kap. 3.2.) nichtverbale Methode aus folgenden 
Gründen angewendet: Erstens hängt ihr Ergebnis offensichtlich weit weniger als bei 
den in Frage kommenden verbalen Methoden davon ab, ob sich der Untersuchte 
seiner eventuellen homosexuellen Appetenz bewußt ist oder nicht, und zweitens er- 
gibt sich dadurch auch die Möglichkeit, die Bedeutung jener Aussagen, die bei 
solchen Patienten im allgemeinen als Anzeichen homosexueller Motivierung ange- 
sehen werden, von einem neuen Gesichtspunkt aus zu erwägen. = 

Mehr als eine grob orientierende Probe konnte nicht durchgeführt werden, denn Patien- 
ten von der hier besprochenen Art waren in der psychiatrischen Klinik nur spärlich ver- 
treten. 

Bei den in Frage kommenden Kranken wurde untersucht, ob nicht die homoero- 
tische Reaktibilität stärker als die heteroerotische ist oder ob nicht vielleicht der 
Unterschied zwischen homoerotischer und heteroerotischer Reaktibilität auffallend 
gering ist. Dabei wurde zuerst Modifikation A der im Kap. 3.2. beschriebenen Me- 
thode angewendet, nach Einführung von Modifikation B diese. Das hatte den Vorteil, 
daß die Exposition der Stimuli in zwei Varianten vorgenommen wurde. 

Bei Auswertung der Ergebnisse mit Modifikation A wurden bei jedem Patienten sämt- 
liche exponierte Bilder nach der Größe der aufgetretenen Volumveränderung in en Rang- 
ordnung von niedrigen zu hohen Werten eingereiht, und jedem Bild sein Platz in dieser 
Rangordnung als Score zugeordnet. Darauf wurde für jede nach Geschlecht und Alter der 
abgebildeten Personen bestimmte Klasse von Stimuli das Durchschnittsscore bestimmt. 
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Tabelle 36. Durchschnittliches Rangscore der Reaktionen auf Bilder von Männern der 
einzelnen Reifegrade (Modifikation A) 

















I II TIL IV V 
1 13,750 16,750 10,500 12,500 12,125 
2 14,875 8,000 11,875 12,500 13,250 
3 21,125 14,875 16,500 17,000 3,750 
4 8,500 19,500 11,000 17,375 16,375 
5 13,625 8,375 13,250 14,625 12,000 
6 14,625 10,875 16,625 20,500 9,250 
7 11,375 8,875 16,250 8,750 17,625 
8 14,875 7,250 15,625 15,250 10,625 
9 11,375 6,875 12,250 24,750 
10 10,625 9,750 16,750 8,375 
Ag 18,625 16,000 8,875 HL 6,500 
22 17,625 16,750 16,875 10,375 12,750 
‚Er e 15,250 21,250 7,875 17,125 9,625 
gu 10,000 17,750 18,375 13,625 10,375 
go 16 14,875 13,750 21,375 11,500 6,625 
= 16 20,250 8,500 14,375 19,750 10,625 
Ss ı 10,000 22,250 12,875 15,500 14,500 
2 18 10,250 16,125 15,625 9,500 12,500 
zZ 19 12,500 15,250 16,375 4,250 6,875 
A 11,375 14,625 17,000 12,250 
B 12,375 14,250 10,625 5 
Fr) 14,375 20,375 29,125 
a2.D 12,375 13,375 13,500 
| E E 12,000 13,500 17,250 
| & F 11,875 14,375 19,625 
36 16,125 21,625 7,125 
| e H 8,750 18,000 11,000 
N ET 17,250 12,250 14,875 
| SR 25,000 19,750 
N EL 11,625 16,875 
EM 12,125 13,375 14,000 





I-V: Reifegrad (Altersklassen) der Abgebildeten; I = 4-7 Jahre, IT = 9 Jahre 11 Monate — 12 Jahre 
6 Monate, III = 14-16 Jahre 3 Monate, IV = 18-22 Jahre, V = 24-30 Jahre 


Diese Werte verglich man mit den entsprechenden Durchschnittsscore sämtlicher Neuro- 
tiker, die bis dahin mittels Modifikation A untersucht worden waren. Aus diesem Ver- 
gleich wurden alle jene Personen ausgeschieden, deren Plethysmogramme nicht genügend 
ausgeprägt waren. Der Indikator „V“ (s. Kap.3.2.) durfte nicht kleiner als 0,3 cms sein. 
Aus diesem Grunde fielen 6 Personen aus der Gruppe der paranoiden bzw. paranoischen 
Patienten und 5 Kontrollen aus. 


In keinem Fall konnte vorwiegend homoerotische Motivierung diagnostiziert wer- 
den. (Dies gilt sowohl für Modifikation A als auch für Modifikation B.) 
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Tabelle Su Durchschnittliches Rangscore der Reaktionen auf Bilder von Frauen der 
einzelnen Reifegrade (Modifikation A) 







I 1 IH IV v 

1 13,705 25,250 31,375 32,500 36,500 

2 17,375 23,625 34,000 33,500 36,000 

3 13,375 20,875 30,125 36,375 31,000 

4 12,250 23,625 31,375 35,250 29,750 

5 15,125 26,500 34,500 33,000 34,000 

6 9,500 29,750 27,375 34,250 32,250 

Y 28,500 22,500 30,000 28,635 32,500 

8 13,875 25,875 36,750 33,250 31,625 

9 14,125 28,375 31,000 33,375 33,250 

10 16,750 29,875 34,625 31,625 33,875 

= 25,875 26,000 31,500 30,625 36,250 
= 12,625 32,625 26,750 22,500 36,125 
Bi 9,125 31,250 35,250 26,375 31,875 
& 14,875 27,125 26,750 34,125 32,000 
3 16,500 22,750 28,750 33,625 35,250 
Ss 20,875 24,500 27,625 29,875 28,625 
3 9,000 25,875 32,250 29,500 33,250 
g 18,875 28,875 28,375 35,875 29,000 
2 23,750 27,125 35,000 32,875 30,500 
A 27,500 27,625 22,250 33,125 29,000 
BB 10,500 30,500 27,500 33,250 33,500 
ek) 29,250 10,000 15,500 27,000 23,625 
BED 18,125 34,625 27,125 34,625 23,000 
8 E 21,500 34,500 33,000 33,250 28,750 
= F 20,750 26,500 33,000 34,500 31,375 
36 20,000 29,500 22,125 26,750 30,875 
a, 17,875 29,250 33,500 24,000 35,500 
el 21,875 27,000 26,500 35,250 31,000 
ER 23,000 20,500 25,000 24,000 33,750 
BET: 18,625 19,125 31,750 27,250 32,875 
EM 18,875 27,625 35,750 35,750 30,875 


I-V: Reifegrad (Altersklassen) der Abgebildeten; I =4 Jahre 11 Monate — 8 Jahre, II = 10 Jahre 
6 Monate — 12 Jahre 2 Monate, III = 14 Jahre 10 Monate — 15 Jahre 10 Monate, IV = 18-20 Jahre, 


V = 21-25 Jahre 


In Tab. 36 bzw. 37 ist für die einzelnen Patienten bei jeder Altersklasse (I-V) von expo- 
nierten männlichen bzw. weiblichen Objekten das entsprechende durchschnittliche Rang- 
score eingetragen. In Abb. 14 sind in waagerechter Richtung die einzelnen Altersklassen 
(I-V) aneinandergereiht, senkrecht ist das Rangscore eingetragen. Die waagerechten Gera- 
den über den einzelnen römischen Ziffern bezeichnen das durchschnittliche Rangscore für 
die Altersklassen (I-V) bei ‚den als Kontrollen verwendeten heterosexuellen „Neurotikern“. 
Die Buchstaben bezeichnen die entsprechenden Werte bei den Patienten der bearbeiteten 
Gruppe. 
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Zur Orientierung über die relative erotische Valenz des Reifegrades bei Frauen dient 
Abb. 15, die sich von Abb.14 nur durch das Geschlecht der exponierten Personen unter- 
scheidet. 














Rangscore 











Altersklassen 


Abb. 14. Durchschnittliches Rangscore der Reaktionen auf die einzelnen Reifegrade der abgebildeten 
Männer (Modifikation A). Das Rangscore der Neurotiker ist durch waagerechte Linien darge- 
stellt, jenes der paranoiden Patienten durch Buchstaben. 


Es soll nun versucht werden, an Hand dieser schematischen Darstellungen mittels 
grober Schätzung festzustellen, welche Patienten aus der hier behandelten Gruppe 
sich durch auffallend geringe erotische Differenzierung zwischen Frauen und Män- 
nern oder durch auffallend intensive Reaktionen auf Männer von der Kontroll- 
gruppe unterscheiden. Mit Hilfe von Tab. 38 ist es möglich, die Syndrome bzw. 
Symptome der einzelnen Patienten zu identifizieren. 


Auf Grund der schematischen Darstellung in Abb. 14 ergibt sich 
sonders beim Patienten C die erotische Differenzierung der Geschl 
geprägt ist. Die relative Appetenz von Knaben im Alter von 14 bj 
sonders stark zu sein, und auch jene von Männern von 24 bis zu 3 
Dem entspricht die relative Flachheit der Ausschläge bei den Bilde: 
Dieser Befund wird aber dadurch entwertet, daß das Plethysmo; 
Aneinanderreihung sämtlicher 31 Plethysmogramme von besser 


der Verdacht, daß be- 
echter sehr wenig aus- 
s 16 Jahren scheint be- 
0 Jahren ist auffallend. 
Tn von Frauen (Abb. 14). 
gramm recht flach ist. Bei 
zu schlechter ausgeprägten, 
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re ee et der 29. Platz zu. Der Patient leidet an Verfolgungswahn. Er 
gri ar er ikuliert auf recht bizarre Art. Neben C ist auch der Patient L verdäch- 
tig, in öhtem Maße auf Personen männlichen Geschlechts zu reagieren, aber auch sein 


Rangscore 





Altersklassen‘ 


Abb. 15. Durchschnittliches Rangscore der Reaktionen auf die einzelnen Reifegrade der abgebildeten 
Frauen (Modifikation B). Weiteres wie auf Abb. 14. 


Pletysmogramm ist sehr wenig ausgeprägt. In der angeführten Rangordnung fällt ihm der 
22. Platz zu. Er leidet an Eifersuchtswahn. Auch Patient G ist vom hier behandelten Ge- 
sichtspunkt aus etwas auffällig, aber auch sein Plethysmogramm ist recht flach (der 
97. Platz in der Rangordnung), und die Variabilität des Durchschnittsscores in bezug auf 
die einzelnen Altersklassen ist so groß, daß auch dadurch der Verdacht auf homoerotische 
Motivierung abgeschwächt wird. Der Patient leidet an Verfolgungswahn, pathologischer 
Eifersucht, Beeinflussungsideen, Gehörshalluzinationen und produziert paranoide und 
symbolische Deutungen alltäglicher Ereignisse. Auch bei Patient K könnte Verdacht auf 
abnorme homoerotische Appetenz entstehen. Seine Reaktion auf Bilder 10- bis 12- und 
vielleicht bis 15jähriger Jungen ist auffallend. Er ist der einzige von den auf abnorme 
homoerotische Appetenz Verdächtigen, der ein recht ausgeprägtes Plethysmogramm hat 
(Rangordnungszahl 7). Der Patient leidet an Beziehungsideen, an kakotechnophobischen 
und hypochondrischen Wahnvorstellungen und nimmt an, daß man ihm die „Folgen der 
Masturbation“ ansieht. 
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Tabelle 38. Übersicht der Symptome der einzelnen 
mittels Modifikation A untersuchten Patienten 


33 129 134 |37 |32 |41 |23 43 |36 















































82 
1: Alter, 
2: Verfolgungswahn, 
3: Eifersuchtswahn, 
4: Beziehungswahn, 
5: kakotechnophobische Wahnvorstellungen, 
6: wahnhafte Verarbeitung von beobachteten 


'Tatbeständen u. Mitteilungen u. diesbezüg- 
liche Gedächtnisfälschungen, 

: heteroerotischer Inhalt der Wahnfabel, 

: homoerotischer Inhalt der Wahnfabel, 

‚mpotenz, 

: Wahnidee, der Masturbation verdächtig zu 
sein, 














11: sexualhypochondrische Wahnvorstellungen, 

12: allgemeine hypochondrische Wahnvorstel- 
lungen, 

: magische Beeinflussung, 

ggressives Verhalten, 

ymbolische Deutungen, 

Gestikulation u. Grimassieren, 

Gehörshalluzinationen, 

Alkoholismus, 

19: Reihenfolge nach der 

Plethysmogramms. 










Ausgeprägtheit des 


Beim Patienten B, der annimmt, daß von ihm das Gerücht umgehe, er sei homo- 
sexuell, ist kein Grund zur Annahme erhöhter homoerotischer Appetenz vorhanden. 


Dabei ist sein Plethysmogramm sehr ausgeprägt (8. Stelle der Ran 
das Plethysmogramm des Patienten A, der an sexuell hypochondri. 


gordnung). Auch 
schen Wahnideen 


leidet, und das des Patienten I, der bei Koitusversuchen stets impotent war und an- 
nimmt, der Masturbation verdächtig zu sein, erwecken keinen Verdacht auf erhöhte 


Appetenz von Männern. Beide Plethysmogramme sind aber 


(24. und 23. Stelle der Rangordnung). 


Weitere 14 Patienten von der uns hier interessierenden Art 
fikation B der beschriebenen Methode untersucht und die Er; 


recht wenig ausgeprägt 


wurden mittels Modi- 


2 gebnisse mit j der 
30 „Neurotiker“ verglichen, die beim ersten Versuch mit Mo jenen 


difikation B als Kon- 
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trollen dienten.') In keinem Fall wurde auf @ 
ru 2 . ER R 
„Homosexualität“ gestellt. nd des Testergebnisses die Diagnose 


Bei jedem einzelnen Patienten wurde aus den jeweils ersten Bildern (10 Frauen und 
10 Männer) der exponierten Bildpaare nach der Größe der Reaktionen eine Banfordeumg 
. gebildet und jedem von diesen Bildern jene Zahl zugeordnet, die seinen Platz = de 

Rangordnung bezeichnet. Darauf wurde der Durchschnitt dieser Zahlen der 10 Bilder er- 
wachsener Männer festgestellt. Die 14 Patienten der interessierenden Gruppe wurden in 
bezug auf diesen Durchschnittswert mit den Neurotikern verglichen (s. Tab. 39 und Abb. 16). 


Tabelle 39. Durchschnittliches Rangscore der Reak- 
tionen auf Bilder von Männern (Modifikation B) 


1 9,45 12 5,50 23 8,15 DD" 10/15 
2 5,65 13 6,45 24 7,55 E 6,35 
35,70 14 8,10 25 8,65 F 6,60 
4 8,00 15 6,35 26 6,10 G 7,55 
5 5,65 16 5,50 27 5,50 H 9,25 
6 5,75 17 26,75 28 5,50 J 5,85 
7 6,05 18 5,50 29 5,50 K 5,95 
8 5,50 19 5,55 30 8,25 L 6,50 
9 7,95 20 5,60 A 6,60 M 5,50 
10 5,85 21 9,10 B 5,50 N 8,20 
11 6,10 22 6,55 C 5,55 1m 5,80 


1-30: neurotische Patienten, A-P; paranoide Patienten usw. 
























ABTEI RI KO LER MN 
Abb. 16. Durchschnittliches Rangscore der Reaktionen auf Bilder von Männern (Modifikation B). Das 


Rangscore ist in senkrechter Richtung eingetragen, das der Neurotiker ist durch waagerechte 
Linien dargestellt, jenes der Paranoiden usw. (A-P) durch Punkte. 


DR. ne 


) Daß das Plethysmogramm des 31. Patienten nicht in der üblichen Art ausgewertet werden konnte, 
1 
wurde bereits in Kap. 3.2. angeführt. 
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In Abb. 16 sind diese Durchschnittswerte in vertikaler Richtung eingetragen. Bei den 
paranoiden Patienten usw. ist der entsprechende Wert durch einen Punkt bezeichnet, bei 
den Kontrollen durch eine waagerechte Gerade. 

Nach Abb. 16 zu schließen, könnte abnorm intensive Appetenz bei den Patienten „D* 
und „H“ angenommen werden. Bei „D“ ist der Unterschie d zwischen der Volumen- 
zunahme bei der Exposition von Frauenbildern und Männerbildern a u fallend klein 
Allerdings ist gerade dieses Plethysmogramm durch besonders intensive autonome, d.h. 
von der Exposition der Bilder unabhängige Aktivität auffällig. Wir haben derartige Aus- 
schläge ohne Bildstimuli bei keinem Patienten beobachtet. Da wir dies schon während der 
Untersuchung merkten, nahmen wir das Plethysmogramm einigemal für längere Zeit ohne 
Stimulusexposition auf. Dabei zeigte es sich, daß die Ausschläge nur wenig kleiner waren 
als die während der Bildexpositionen. Es besteht daher der Vedacht, daß es sich primär 
um eine andere Abnormität als um abnorm starke homoerotische Appetenz handelt. Die 
Plethysmogramme von „H“ und „N“ sind sehr flach (sie stehen ihrer Ausgeprägtheit nach 
an der 40. und 42. Stelle der 44stelligen Rangordnung) und sind daher nicht beweiskräftig, 


Tabelle 40. Übersicht der Symptome der einzelnen mit- 
tels Modifikation B untersuchten Patienten 




























































































1-19 wie in Tabelle 38. 


Bei „A“ und „P“ besteht kein Anlaß, aus Abb. 16 auf erhöht 
tenz zu schließen, obzwar ihre Aussagen diesen Verdacht er 
„A“ teilte den praktizierenden Studenten mit, daß er sich 
habe und daß seit damals allgemein erhöhtes Interesse für 
habe alles angefangen. Patient „P“ beging einen Selbstmor. 
homosexuell zu sein. Er beklagte sich, daß er beim heter 


e homoerotische Apps- 
wecken mußten. Patient 
homosexuell prostituiert 
seine Person bestehe. So 
dversuch, da er annahm, 
osexuellen Verkehr nicht 
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: zur Ejakulation gelange und daß 
N) | müsse. Beim Patienten „M“. de: 


er sich die Gluteal 
r deshalb hospitalisie 
angte, ist die erotisch 


gegend von Männern vorstellen 
rt worden war, weiler vom Arzt 
£ e Differenzierung zwischen Män- 
r gut. Der Ausgeprägtheit nach steh d e 
gramm von „M“ an der 2., z ee 


von „A“ an der 6. und v. ‚p% 5 i 
pe on , an der 15. Stelle. Einen 


{ akteristischen Züge der klinischen Bilder bei d i 
Patienten ermöglicht Tabelle 40. u we 


- Dieses Ergebnis spricht nicht dafür, 


| paranoiden psychotischen Patienten als Ausdruck homosexueller Appetenz im 
üblichen Sinn aufzufassen sind. Falls sie wirklich Ausdruck besonders starker laten- 
ter homosexueller Tendenzen wären oder dadurch zustande kämen, daß durch den 
Verdrängungsvorgang gesetzte Hemmungen aus anderen Gründen zusammen- 
brechen, wäre zu erwarten, daß auch die physiologische Repräsentanz homosexueller 
| Appetenz in erhöhtem Maße festzustellen sein würde. 
| Auch besteht auf Grund der hier beschriebenen Untersuchung kein Anlaß zu der | 
Annahme, daß die von Freud und seinen Schülern als Ausdruck von Homosexualität li j 
bezeichneten Krankheitsbilder allgemein mit auffallend intensiver homoerotischer | 
Appetenz von solcher Art einhergehen, die, ebenso wie die Homosexuellen oder wie 1) 
heteroerotische Appetenz bei Heterosexuellen, durch bestimmte psychophysiolo- 
gische Reaktion in Erscheinung tritt. 
Es ist natürlich nicht auszuschließen, daß die Störung in manchen Fällen diesen 
Motivierungsbereich trifft. Auch ist es nicht unwahrscheinlich, daß bei einem Ver- 
} gleich einer großen Anzahl von Neurotikern und Schizophrenen oder paranoid schizo- 
phrenen Patienten ein Unterschied in bezug auf die erotische hetero-homosexuelle 
Differenzierung nachgewiesen: werden könnte, da ja, wie bereits erwähnt, Verhalten 
und Erleben der Letztgenannten auch in mancher anderen Hinsicht weniger scharf 
ausgerichtet ist. Aus diesem Grund wäre die Wertung von Unterschieden, die nicht 
gerade auffällig sind, sehr schwierig; auffällige Unterschiede in bezug auf gleich- 
geschlechtliche Appetenz konnten jedoch nicht nachgewiesen werden. 


nern und Frauen ebenfalls se 


daß solche Aussagen bei Schizophrenen bzw. 
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4.3. Schlußbemerkung 


I ! 
Daß Homosexuelle durch ihre abartige sexuelle Aktivität in unangenehme gesell- I: h 
schaftliche Situationen gelangen, auf die sie dann neurotisch und vorwiegend ee 2 
siv reagieren, ist mittels grobklinischer Beobachtung festzustellen. = Bean | 
Frage nach anderweitigen Zusammenhängen zwischen Homosexualität Er Ss 
| homoerotischer Motivierung und Neurose sind die bisher zur rn: ste —ı 
| Methoden nicht geeignet. Ziemlich das gleiche gilt ae ang =. a | 
| Homosexualität und Psychopathie. Die einstweilige Einreihung der BB | 
unter die Psychopathien ist allerdings berechtigt, da es sich um eine vom 5 | 
| alter bis zum Tod andauernde Störung der Motivierung handelt. : 
| 
| 





Einen Zusammenhang zwischen Homosexualität und Psychosen sc u ie E 
Iytisch eingestellte Autoren an. Auch manche Nichtpsychoanalytiker si |: 
a Er daß insbesondere bei Schizophrenie erhöhte homosexuelle Motivie- | 
Sn er ist. Das gleiche gilt von der femininen Identifikation beim Mann. 1 
| rung 


10 Freund, Homosexualität | | 
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Den bisherigen klinischen Erfahrungen nach zu schließen, scheint sie bei Schizo- 
Phrenen häufiger als sonst vorzukommen. Krafft-Ebing bezeichnete besonders ein- 
drucksvolle Fälle von dieser Art als „metamorphosis sexualis paranoica“. 

Psychoanalytisch eingestellte Autoren halten feminine Identifikation beim Mann 
meist für den Ausdruck „latenter“ Homosexualität im Freudschen Sinn. Das bis- 
herige einschlägige Beobachtungsmaterial hat aber in bezug auf die Existenz von 
latenter Homosexualität keine genügende Beweiskraft. Nach Freuds Paranoiatheorie 
ist eine Reihe von einander ähnlichen Krankheitsbildern als Ausdruck besonders 
starker homoerotischer Motivierung oder als Ausdruck des teilweisen Zusammen- 
bruchs von Verdrängungsmechanismen aufzufassen. Die bisherigen Versuche, Ku- 
mulation von Homosexualität und Schizophrenie oder Paranoidität nachzuweisen, 
lassen vom methodologischen Standpunkt zu viel zu wünschen übrig. Nur Zamanskys 
Versuch scheint eine Ausnahme zu bilden, müßte aber auch noch kontrolliert wer- 
den. Die direkten Beweisführungen sind besonders wenig befriedigend. Sie wurden 
ausschließlich mittels psychoanalytischer Methoden vorgenommen. Diese sind zwar 
bei der Hypothesenbildung von Nutzen, aber als verifikatorische Methoden sind sie 
nicht geeignet. 

Der Versuch einer groben Orientierung in der Problematik der Freudschen Para- 
noiatheorie wurde beschrieben. Das Ergebnis der Vergleiche zwischen an Ver- 
folgungs- oder Eifersuchtswahn Leidenden und normal Heterosexuellen, „Neuro- 
tikern“ spricht nicht dafür, daß es bei ersteren allgemein zu einer Erhöhung der 
homoerotischen Motivierung kommt, die, so wie bei Homosexuellen oder wie hetero- 
erotische Motivierung bei Heterosexuellen, mittels spezifischer physiologischer Reak- 
tionen nachzuweisen wäre. Nur bei manchen Patienten der hier interessierenden Art 
besteht der Verdacht, daß die homoerotische Motivierung doch erhöht sein könnte. 

Der psychophysiologischen Untersuchung wurden auch solche psychiatrischen 
Patienten unterzogen, die auf Grund ihrer Aussagen in besonderem Maße der erhöh- 
ten homosexuellen Motivierung verdächtig waren. Interessanterweise war bei ihnen 
zwar ausgiebige heteroerotische Motivierung, keineswegs aber Erhöhung der homo- 
erotischen physiologischen Reaktibilität festzustellen. 


zu einer allgemeinen Verminderung der Spezifität sozialer Ausrichtungen kommt 
bedeutet eine geringgradige Verminderung der erotischen Differenzierung nicht viel, 
und eine auffallende, eindeutige Erhöhung der homoerotischen Motivierung konnte 
nicht nachgewiesen werden. Freuds Paranoiatheorie kann weder bewiesen noch 
widerlegt werden, da es nicht möglich ist, daraus auf relativ eindeutige Art solche 
Hypothesen abzuleiten, die einfache, nicht Ppsychoanalytisch verarbeitete Beobach- 
tungsdaten voraussagen. Das Ergebnis des angefü 
zumindest die Feststellung, daß bestimmte Erscheinungen 
keit der Freudschen Paranoiatheorie eventuell zu erwarten wären 
werden konnten oder daß die erwarteten Phänomene 
vortreten, daß sie wohl anders erklärt werden sollten. 


m Aa 


nur in so geringem Grad her- 











5. Ätiologische Theorien 


5.1. Einleitende Bemerkungen 


= bezug auf die Ätiologie der Homosexualität wurden bereits so viele Theorien 
veröffentlicht, daß es bei einem Überblick notwendig ist, unter ihnen eine Auswahl 
zu treffen. Es sollen hier vor allem jene behandelt werden, die auf gewissenhafter 
(gleichgültig, ob grobklinischer oder systematischer) Beobachtung beruhen. Diesen 
sollen noch solche Theorien hinzugefügt werden, bei denen dies zwar nicht zutrifft, 
deren Gültigkeit aber, trotzdem keine ausreichenden Beweise vorhanden sind, von 
vielen Arzten oder Vertretern anderer in Frage kommender Fachrichtungen voraus- 
gesetzt wird. 

Wo es möglich ist, soll angeführt werden, auf welchen Beobachtungen die ein- 
zelnen Theorien basieren, und ein Überblick über jene Tatsachen gegeben werden, 
die bei einer eventuellen Verifizierung der einschlägigen Hypothesen oder Theorien 
wichtig werden könnten. 

Der besseren Übersichtlichkeit wegen soll zwischen biologischen und psycho- bzw. 
soziogenetischen Theorien bzw. Hypothesen unterschieden werden. Die Einteilung 
wird danach getroffen, ob sie vorwiegend biologische (einschließlich genetische) Fak- 
toren oder bestimmte ungünstige Erfahrungen!) für die Homosexualität verantwort- 
lich machen. In die zweite Kategorie werden hier auch die psychoanalytischen 
Theorien eingereiht, wenn sie auch meist besondere intraorganische psychische Vor- 
gänge und Konstellationen postulieren und wenn auch Freud [134] selbst prinzipiell 
mit dem Zusammenwirken „konstitutioneller“ primär physiologischer Faktoren und 
ungünstiger Erfahrung rechnet und die biologischen Faktoren sogar für ausschlag- 
gebend hält. In den modernen Modifikationen seiner Lehre steht allerdings der so- 
ziale Gesichtspunkt ganz im Vordergrund.’ 


5.2. Biologische Theorien 


5.2.1. Familiäres Vorkommen — Zwillinge 
Verschiebung des Geschlechterverhältnisses — Sexchromatin 


Die Annahme, daß die Homosexualität auf einer angeborenen Störung beruht, 
vertrat in der neuzeitlichen medizinischen Wissenschaft wohl als erster Westphal 





1) Der Begriff „Erfahrung“ wird hier nicht so weit gefaßt, wie dies bei Beach und Jaynes [40] der 
Fall ist, die in Anbetracht der Schwierigkeit einer Unterscheidung zwischen psychologischen und direkt 
physischen Einflüssen mit diesem Terminus überhaupt jede Einwirkung auf den Organismus be- 
he weder möglich noch notwendig, auf alle Schattierungen der psychoanalytischen Theorien 
der Homosexualität einzugehen. Sie werden hier nur in groben Zügen besprochen, wobei vor allem der 
Gesichtspunkt ihrer Verifizierbarkeit berücksichtigt wird. 
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[483]. H. Ellis [102] führt an, daß seine homosexuellen Patienten in etwa 39% be- 
haupteten, daß in ihrer Familie zumindest ein weiterer Fall von Homosexualität 
vorkomme bzw. vorgekommen sei. 

Hirschfeld [227, S. 320] und AH. Ellis [102, S. 265] zitieren die Angaben van Römers, 
daß in 35% der Sippen der von ihm beobachteten Homosexuellen noch ein oder mehrere 
Fälle dieser Störung zu verzeichnen waren. Hirschfeld [227, S. 320] fand eine solche 
Belastung bei 32,2% seiner homosexuellen Patienten. W. Wolf [493] behauptet, daß 
er in den Sippschaften von 72 von ihm untersuchten Homosexuellen auffallend viele 
Personen mit gegengeschlechtlichen Eigenschaften fand. Er charakterisiert sie als 
weiche, unschlüssige, wirtschaftlich unselbständige, schüchterne, bestimmbare, über- 
trieben elegante, körperlich eitle Männer, herbe, harte Frauen, die sich schmucklos 
kleiden und Liebe zu Epheben zeigen. Henry [220, S. 1024] bestätigt dieses Ergebnis. 
Er meint, daß gehäufte Zeichen von Männlichkeit bei den Frauen und von Weib- 
lichkeit bei den Männern einer Sippe in späteren Generationen mit großer Wahr- 
scheinlichkeit zu Homosexualität führt.') Er wertet diese Beobachtung allerdings 
selbst nur als klinischen Eindruck. Aber auch die Untersuchung Wolfs kann nicht 
anders beurteilt werden. 

Zu den wichtigsten Ergebnissen der biologisch ausgerichteten Forschung auf dem 
Gebiet der Homosexualität gehört wohl Kallmanns [250, 251, S. 116-119, 252] De- 
monstration des Angeborenseins dieser Störung beim Mann — zumindest in der 
weitaus überwiegenden Mehrzahl der Fälle — mittels Vergleichs der diesbezüglichen 
Konkordanz bei eineiigen und zweieiigen Zwillingen. Bei der Untersuchung der 
Zwillingsbrüder von 95 vornehmlich oder ausschließlich homosexuellen Männern 
fand er in sämtlichen 44 Fällen von Eineiigkeit Konkordanz (mindestens 3. Stufe 
der Kinsey-Skala). Bei den 51 zweieiigen Zwillingen waren dagegen in 74% keine 
Anzeichen von Homosexualität zu vermerken, und nur in 0,4% entsprach die homo- 
erotische Aktivitä bzw. Reaktivität dem 5. und 6. Grad der Kinsey-Skala. 

Von Interesse ist auch Kallmanns [252, S. 116] Bemerkung, daß die eineiigen Zwil- 
linge meist auch in bezug auf die von ihnen bevorzugte Art des Geschlechtsaktes und 
auf den Grad ihrer — nach dem Allgemeineindruck gewerteten — Femininität kon- 
kordant waren. 

Bereits vor Kallmanns Studie berichtet Sanders [413] über 6 eineiige, in bezug auf 
ihre Homosexualität konkordante männliche Zwillinge und führt gleichartige Be- 
obachtungen von Spiro (4 Fälle), Hirschfeld (3 Fälle) und Lange (1 Fall) an. Diskor- 
danz bestand in je einem Fall von Sanders und von Lange. In ersterem wies der 

| homosexuelle Zwillingspartner eindeutige Zeichen von — wohl vorgeburtlicher — 

| Hirnschädigung auf, im zweiten Fall litt er an epileptischen Anfällen. Auch Kall- 
mann beobachtete — nach Abschluß der oben erwähnten Studie — einen Fall von 
| Diskordanz, in dem allerdings der homosexuelle Zwilling hebephren war. 

Rainer, Mesnikoff, Kolb und Carr [398] beschreiben je einen Fall von diesbezüg- 
licher Diskordanz bei einem männlichen und einem weiblichen eineiigen Zwillings- 
paar und erwähnen kurz zwei weitere derartige Fälle. Aus den Angaben der Auto- 
ren geht nicht hervor, ob ihre schizophrene Patientin nicht nur maskulin identifiziert 
war, aber dies ist schon an sich nicht wahrscheinlich (s. S. 56). 


1) Wie aus dem Zusammenhang zu ersehen ist, hält er dies für ein soziales Phänomen 
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Allen [8, S.39] erwähnt, bei eineii 2 
’ „ bei elnelisen Zw sen 7 i < n P na 
bezüglicher Diskordanz geset = er zumindest einen Fall von dies- 
5 sesehen zu haben, führt aber weder an, ob bzw. wie er die 


Eineigkeit kontrollierte, noch geht er auf andere Einzelheiten ein. 

nn Transvestiten 2 eine ähnliche systematische Studie wohl noch nicht ausge- 
zum worden, soweit nicht vielleicht einige von Kallmanns Patienten Transvestiten 
sind (siehe seine Bemerkung über Femininität). Ancherson [9] veröffentlichte einen 
Fall von Transvestitismus bei eineiigen Zwillingen. Wenn Kallmanns Probanden nach 
all den in Kapitel 2.4. angeführten Gesichtspunkten verglichen werden könnten, 
würde dies wohl einen beträchtlichen Zuwachs an Informationen ermöglichen. 

Hirschfeld [226, 227, S. 348/369] teilt die Merkmale von Weiblichkeit bzw. Männ- 
lichkeit in vier Kategorien ein: 1. Geschlechtsorgane, 2. die sonstigen körperlichen 
Eigenschaften, 3. der Geschlechtstrieb, 4. die sonstigen seelischen Eigenschaften. 
Durch Variationen von Weiblichkeit bzw. Männlichkeit innerhalb dieser Dimensio- 
nen erhält Hirschfeld eine „Reihe von Zwischenstufen“ zwischen absoluter Männ- 
lichkeit und absoluter Weiblichkeit: „Wir verstehen unter sexuellen Zwischenstufen 
Männer mit weiblichen und Frauen mit männlichen Einschlägen“ [S. 354]. In diesem 
Sinn faßt Hirschfeld [S. 377/378, 394] die Homosexualität als Ausdruck eines aus- 
geprägten Zwischenstufenzustandes, und zwar als Anomalie der Hirnstruktur und 
der inneren Sekretion auf. 

Goldschmidt [184, 185] erreichte mittels Kreuzung bestimmter Stämme des 
Schwammspinners (Lymantria disparL.) in verschiedenem Maße femininisiert chromo- 
somal männliche Individuen bis zu grobsomatisch und zum Teil auch ihrem Ver- 
halten nach als Weibchen imponierenden Exemplaren und umgekehrt maskulini- 
sierte chromosomale Weibchen.‘) 

Er erklärt nun dieses Phänomen als Ausdruck von Unterschieden zwischen ge- 
wissen Genvalenzen der gekreuzten Stämme. Mit dieser Theorie versuchte er auch 
die (vorwiegende oder ausschließliche) Homosexualität zu erklären, die er als leich- 
testen Grad von Intersexualität ansah. (Diese Ansicht gab er aber später auf). 


Goldschmidts Valenztheorie setzt die Möglichkeit voraus, daß durch Abweichun- 
gen des Wirkungsgrades einzelner Genfaktoren Verhältnisse zustande kommen, die 
normalerweise beim anderen Geschlecht, d.h. bei qualitativ andersartiger Gen- 
zusammensetzung auftreten. Goldschmidt [185] stellt dies durch das folgende Modell 
dar: 

Männliche wie weibliche Individuen enthalten die Erbfaktoren für berie Geschleasten 
witana F der Weiblichkeitsfaktor, M der Männlichkeitsfaktor ist, so wären die Honmelk 
der Geschlechter FFMm = Q, FFMM = d.Das bedeutet, daß beide Geschlechter die Weib- 
lichkeitsfaktoren in gleichem Zustand besitzen, der Männlichkeitsfaktor M aber nn kr: 
chen heterozyggt ist (in der üblichen Schreibweise bedeutet ja m panle: von }h Ba 
Männchen jedoch homozygot, oder, was das gleiche ist, daß das Weibchen S n den n 

nthaltendes Geschlechtschromosom, das Männchen aber deren ziel besitzt. Die 
N M erfolgt dann in der bekannten Weise des Mendelschen Rückkreuzungssche- 
er ie Art der Vererbung von FF sind aber die Akten noch nicht völlig geschlossen. 
ee abge hier ist. das aber gleichgültig; es genügt zu wissen, daß alle Eier 

ür u 


igstens F enthalten. Da nun beim normalen 9 wie & nur die Charaktere seines Ge- 
wenigs 


ee 
1) Exemplare mit sov 
Sinn) erhielt er nur bei 


‚wohl weiblichen als auch männlichen Keimdrüsen (Hermaphroditen im engeren 
weiterer Kreuzung nahe verwandter Individuen. 
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schlechts erscheinen, so muß zwischen den weiblichen und männlichen Haktızen ein der- 
artiges Verhältnis bestehen, daß die zwei Faktoren M des Männchens die weibliche Gruppe 
übertreffen, dagegen das eine M des Weibchens von jener Gruppe unterdrückt wird. Man 
kann dies sinnfällig verständlich machen, wenn man jenen Faktoren eine bestimmte quan- 
titative Wirkungskraft, in gedachten Einheiten gemessen, zuschreibt. Man könnte dann 
etwa sagen, daß der weiblichen Gruppe FF die Kraft oder Potenz 100 zukomme und jedem 
Faktor M die Potenz 60. Dann ständen in der weiblichen Formel 100 Einheiten für FF 
gegen 60 von Mm und ein Q resultiert; in der männlichen dagegen stände der Wert 100 
für FF gegen 120 für MM und ein $ erscheint. 

Die Experimente nun, die diese Schlußfolgerung ergeben und im einzelnen ihre Richtig- 
keit nachweisen, waren dadurch ermöglicht, daß es gelang, Rassen eines Schmetterlings, 
des Schwammspinners, zu finden, die sich in der Hauptsache nur dadurch unterscheiden, 
daß ihre Geschlechtsfaktoren verschiedene Potenzwerte besitzen. Wir hatten im Beispiel 
angenommen, daß der weibliche Komplex den Wert 100 und der Faktor M den Wert 60 
habe. Hätten wir nun eine Rasse, bei der die Werte das Doppelte betragen, nämlich 200 
bzw. 120, so würde natürlich sachlich nichts geändert, da 100:60 = 200 :120. Wenn wir 
aber nun die beiden Rassen bastardieren, so muß es uns möglich sein (wegen der Einzel- 
heiten siehe die Originale), Kombinationen zu erzielen, bei denen etwa in der weiblichen 
Konstitution der Faktor M überwiegt oder in der männlichen die Faktoren F. Wir könnten 
also etwa Individuen erhalten von der weiblichen Formel (wobei die Potenzen in Klammer 
zugesetzt sind): FF(100) M(120)m, und hier wäre ja nun der Faktor M um 20 Einheiten 


stärker als der weibliche Komplex; oder wir könnten Individuen züchten von der männ- 
lichen Formel: 


FF(200) M(120) M(60) oder FF(200) M(60) M(60) 


bei denen also die weiblichen Faktoren einmal um 20, das andere Mal um 80 Einheiten 
stärker sind. Was bedeutet das nun? 
Da sind zwei Möglichkeiten gegeben. Entweder ist 


der Faktorenkomplex, dessen Kraft 
überwiegt, für das entstehende Geschlecht entscheidend. Dann würde eine Einheit mehr 


‚ ob die Formel (also der Chromo- 
ebenso natürlich umgekehrt bei 
sglichkeit ist aber die daß Männ- 


> 


Komplexes über den andern um 18, 12, 6, 1 Einheit? D. 
stufen sein, die kontinuierlich alle Übergänge von ei 
und vice versa darstellten. Und die letztere Möglich 
als die richtige.“ 


Einer von den beiden Faktoren (beim Menschen der maskuline) könnte nach 


Goldschmidt auch in einem oder in mehreren Autosomen und nicht im Y. 


som lokalisiert sein.‘) Hamburger. Stürup und Dahl Iverse 
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Nach der Goldschmidtschen Theorie wären die männlichen Homosexuellen zum 
Großteil an Einem Mangel an Maskulinität leidende chromosomal männliche Indivi- 
duen, aber a wenn auch geringer, Anteil würde von chromosomal weiblichen Um- 
wandlungsmännchen gebildet. Den zweiten Teil dieser Hypothese suchte Lang [291 
bis 295] durch den Nachweis einer Verschiebung des Zahlenverhältnisses zwischen 
weiblichen und männlichen Individuen in den Geschwisterschaften homosexueller 
Männer zu stützen. 

Das normale Verhältnis zwischen männlichen und weiblichen Geschwistern wird 
allgemein als 106 :100 angenommen!), und Lang bestätigte diese Angabe mittels 
Untersuchung von Geschwisterschaften Nichthomosexueller. 

Er suchte aus rund 5000 bei Polizeiämtern registrierten, wegen homosexueller 
Delikte identifizierten Männern wahllos 1777 Personen aus und stellte das Ge- 
schlechterverhältnis in ihren Geschwisterschaften fest.?) 

Es zeigte sich nun, daß bei den Probanden auf 100 weibliche 125,8 männliche Voll- 
geschwister kamen. Bei Auswahl nur jener Probanden, die das 25. Lebensjahr be- 
reits überschritten hatten, verschob sich dieses Verhältnis sogar bis zu 133,6 : 100, 
während die Verschiebung bei der Gruppe von Männern, die das 25. Lebensjahr noch 
nicht erreicht hatten, viel geringer war (115,9 : 100). Dies steht — worauf auch Lang 
aufmerksam macht — in Einklang mit der allgemein bekannten Tatsache, daß bei 
jüngeren Männern homosexuelles Verhalten viel häufiger auch dann auftritt, wenn 
sie nicht vorwiegend oder ausschließlich homosexuell sind. Das Geschlechterverhält- 
nis bei den Halbgeschwistern väterlicherseits war 127,1: 100, mütterlicherseits 
89,9 : 100.°) 

Auf Langs Veranlassung führte J. Gay (Lang [291]) eine analoge Unter- 
suchung bei 150 homosexuellen New-Yorker Frauen aus. Ihre Ergebnisse weisen in 
die gleiche Richtung, wenn sie auch nicht konklusiv sind. Die homosexuellen Frauen 
hatten 76 Brüder und 101 Schwestern. 

Die Geschwisterschaften der verheirateten Homosexuellen zeigten eine viel ge- 
ringere Verschiebung des Geschlechterverhältnisses als jene der Gesamtgruppe, was 

Lang für einen Beweis dafür ansieht, daß sich schon unter den Verheirateten nur 
eine relativ geringe Anzahl von „Umwandlungsmännchen“ befindet, während diese 
nach Langs erster Schätzung 10-20%, nach einer späteren Angabe 33% der Gesamt- 
gruppe bilden. ; 

Diese Ergebnisse wurden durch die Untersuchungen von Jensch [242] praktisch in 
jeder Hinsicht bestätigt. Er verarbeitete die Sippschaften zweier Gruppen von je 
986 und 1086 homosexuellen Männern. n y 

Bei 982 Kindern homosexueller Männer stellte Lang [295] ein Geschlechterverhält- 
nis von 113,1 : 100, Jensch ein solches von 116 : 100 fest. Lang schließt daraus, daß 
unter ihren Vätern keine „Umwandlungsmänrichen“ vorkommen. 

In diesem Zusammenhang ist die Feststellung von Crew [75] von Interesse, daß das Ge- 
schlechterverhältnis in der Nachkommenschaft eines normalen Froschweibchens mit einem 
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normalen Männchen 1:1 ist, während die Nachkommenschaft eines normalen Weibchens 
mit einem durch Geschlechtsumwandlung aus einem Weibchen entstandenen Männchen 
ausschließlich aus Weibchen besteht. 


Darke [80] konnte Langs Ergebnisse nicht bestätigen. Er hatte aber nicht mehr 
als 100 Ausgangsfälle. 

Kallmann [250, 251] bestätigte die Ergebnisse Langs durch Feststellung eines Ge- 
schlechterverhältnisses von 125,0 : 100 bei den Geschwistern von 185 homosexuellen 
Männern. Bei jenen 68 Homosexuellen, die älter als 25 Jahre waren, war das Ge- 
schlechterverhältnis 130.8 : 100. Auch Kallmann hatte eine Kontrollgruppe, und zwar 
116 männliche Angestellte eines Krankenhauses. Das Geschlechterverhältnis war bei 
ihren Geschwistern 110,8 : 100 und bei jenen 101 Kontrollen, die älter als 25 Jahre 
waren: 105,9: 100. 


Jensch [242] versuchte, die „genuin Homosexuellen“ oder „Umwandlungsmänn- 
chen“ mittels bestimmter Merkmale zu identifizieren. Er wählte aus seinem Material 
jene 244 (22,45%) Personen aus, bei denen häufigere homosexuelle Delikte oder 
Strafen, ein typischer Beruf oder ein Spitzname verzeichnet waren. Allerdings spielt 
bei seiner Auswahl auch das Alter eine Rolle, wenn auch nur „in zweiter Linie“. Die 
auf diese Weise entstandene Schwierigkeit wird bis zu einem gewissen Grad dadurch 
wettgemacht, daß sich bei den unter 25 Jahre alten Personen dieser Gruppe eine 
so starke Verschiebung des Geschlechterverhältnisses in ihren Geschwisterschaften 
zeigte, wie sie sonst nur bei älteren Probanden beobachtet wurde. Jensch gibt an, daß 
der Spitzname meist ein weiblicher Name war, und so ist es, da er auch die weiblichen 
Berufe mit wählte, nicht ganz unwahrscheinlich, daß seine „genuinen“ Fälle in höhe- 
rem Grad feminin waren als die übrigen Homosexuellen. 

Ein Vergleich des Geschlechterverhältnisses in den Geschwisterschaften maskulin 
und feminin identifizierter Homosexueller könnte zur Klärung dieser Frage bei- 
tragen. Bis dahin ist aber wohl die Möglichkeit, daß Jensch durch sein Vorgehen die 
vorwiegend heterosexuellen Probanden ausgeschieden hat, als wahrscheinlichste Er- 
klärung dieser Tatsache anzusehen. 

Vom Gesichtspunkt von Goldschmidts und Langs Konzeption aus wäre zu erwar- 
ten, daß die Homosexualität in der gleichen Familie entweder nur bei den Männern 
oder nur bei den Frauen gehäuft auftritt, denn wenn diese Störung durch ein ungün- 
stiges Verhältnis gewisser Genvalenzen hervorgerufen würde, wäre anzunehmen, 
daß als Ursache meist eine solche „Gengruppe“ in Betracht käme, die im Verhältnis 
zum vorhandenen Genmilieu, d.h. zu den Valenzen der Gengruppen von Organis- 
men, denen bei der Fortpflanzung die Partnerrolle zufällt, entweder hyper- oder 
hypovalent ist. Nach den Aussagen unserer Patienten zu schließen, scheint aber die 
Homosexualität in belasteten Familien oft gleichzeitig sowohl bei Männern als auch 
bei Frauen gehäuft aufzutreten. Männer scheinen zwar in den Familien unserer 
Patienten häufiger betroffen zu sein als Frauen, aber dies könnte natürlich auch für 
Familien homosexueller Frauen gelten. In der gleichen Richtung weist die Angab 

5 x gabe 
von Hirschfeld [227, S. 320], daß unter 58 von ihm beobachteten homosexuellen Ge- 
Br in en res de a von der Störung betroffen waren. 
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schmidtschen Konzeption. Das von Henry veröffentlichte Material stellt wohl zwar 
eine Auswahl dar, aber die Annahme, daß diese danach getroffen wurde, ob die 
homosexuellen Verwandten der Patienten bzw. Patientinnen männlichen oder weib- 
lichen Geschlechts waren, ist gar nicht plausibel. Bei 14 von Henrys 40 homosexu- 
ellen Frauen kommt in der Verwandtschaft zumindest ein weiterer Fall von Homo- 
sexualität vor. Im ganzen sind außer den Patientinnen 22 homosexuelle Familien- 
mitglieder angeführt; 12 Frauen und 10 Männer. In den Stammbäumen der 40 homo- 
sexuellen Männer ist ebenfalls 14mal zumindest ein weiterer Fall von Homosexuali- 


tät zu vermerken. Im ganzen sind, ohne die Patienten, 12 Frauen und 11 Männer an- 
geführt (s. Tab. 41). 


Tabelle 41. Das Geschlecht der homosexuellen Verwandten in den Stammbäumen 
von Henry 
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e | 3 3 6 | 8 1 1 | bye 199 136 169 
g | 3 2 5 7 3 3 | 198 141 159 236 
9: weibliche Probanden, &: männliche Probanden, : homosexuelle Männer, ©: homosexuelle 














Frauen, G: Homosexuelle unter den Geschwistern, M: mütterlicherseits unter den übrigen Verwandten, 
vV: väterlicherseits unter den übrigen Verwandten, SM: Gesamtanzahl der verzeichneten Verwandten 
mütterlicherseits, SV: Gesamtanzahl der verzeichneten Verwandten väterlicherseits 


Mütterlicherseits ist die Zahl der weiteren homosexuellen Familienmitglieder 
größer, allerdings überwiegt auch die Gesamtzahl der Verwandten mütterlicherseits. 
Dieser Unterschied scheint aber doch nicht so groß zu sein, als daß dies die Erklärung 
für die ungleiche Verteilung der homosexuellen Familienmitglieder sein müßte. 
Möglicherweise ist wirklich die Belastung mütterlicherseits größer als väterlicher- 
seits. Die Berechtigung dieser Annahme sollte jedenfalls systematisch geprüft 
werden. 

Witschi und Mengert [489] sehen in der gleichsinnigen Geschlechterverschiebung 
bei den Vollgeschwistern und den Halbgeschwistern väterlicherseits den Ausdruck 
dafür, daß die Väter mancher Homosexueller Träger eines diese Störung hervor- 
rufenden Gens sind. Nach Hutchinson [236a] spricht die relativ große Zahl der 
Homosexuellen gegen die Möglichkeit, daß diese Störung auf einer Mutation be- 
ruhen könnte. Andererseits wäre, so meint dieser Autor, eine sichtliche Abnahme 
einer so wenig Kinder zeugenden Abart zu erwarten, falls die Störung nicht Aus- 
druck einer homozygoten Anlagekombination ist. Letzteres hält Hutchinson daher 
für wahrscheinlich. 


Wenn auch kein Grund besteht, an Langs Feststellungen zu zweifeln, so ist heute 
‚doch die Theorie, daß homosexuelle Männer als umgewandelte, chromosomal weib- 
liche Individuen anzusehen sind, unhaltbar. Nach Lang [291] war bereits Matz- 
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dorff der Ansicht, daß die Berechtigung dieser Theorie zytologisch geprüft werden 
sollte. Er schlug vor, Zellteilungen in bösartigen Geschwülsten homosexueller Pa- 
tienten zu untersuchen. 

Seit einigen Jahren steht nun eine einfache Methode zur chromosomalen Differen- 
zierung der Geschlechter zur Verfügung. Barr und Bertram [23], Barr, Bertram und 
Lindsey [24] beobachteten bei der Katze in 70--95% der Zellkerne von Ganglienzellen 
ein charakteristisches Chromatinkörperchen, dessen Durchmesser rund 4 Mikron 
beträgt. Dieses Körperchen fanden sie nur bei weiblichen, nicht aber bei männlichen 
Tieren. Seither wurde das „Sexchromatin“ in den Zellkernen der meisten Säugetier- 
weibchen und auch bei der Frau gefunden, nicht aber bei Säugermännchen oder 
beim Mann. 


M. Bleuler und Wiedemann [56] untersuchten die Blutabstriche von 20 homosexu- 
ellen Männern und vier homosexuellen Frauen, Levij, van Schaik und Tolsma [302] 
verarbeiteten Abstriche der Wangenschleimhaut von 74 homosexuellen Männern und 
vier homosexuellen Frauen. Pare [374a] untersuchte in gleicher Weise 50 homo- 
sexuelle Männer. Eine Abweichung der Norm war nicht zu finden.') 

Auch bei männlichen Transvestiten konnte kein Sexchromatin gefunden werden 
[25, 56, 367], soweit keine weiteren Komplikationen vorhanden waren, Bei Trans- 
vestitismus mit Klinefeltersyndrom [473, 368], ist das Sexchromatin natürlich vor- 
handen. In einem von den beiden zitierten Fällen bestand auch Homosexualität. 


Barr [20, 25, 26] hielt das Sexchromatin ursprünglich für ein mehr oder weniger 
direktes Anzeichen des Vorhandenseins zweier X-Chromosome. Barr, Shaver, Carr 
und Plunkett zitieren Klinger und Schwarzacher, die angeben, daß am Sexchromatin 
zwei Teile zu erkennen seien, woraus sie weiter schließen, daß es sich um die hetero- 
chromatischen Anteile eines Paares homologer Chromosome, und zwar wohl der 
X-Chromosome handelt. Weiter werden Reitalu, Serr u.a. angeführt, denen es ge- 
lungen sein soll, die ursprünglich zu diesen heterochromatischen Anteilen gehören- 
den euchromatonischen Reste aufzufinden. Kosin und Ishizaki [273] fanden aber in 
verschiedenen Geweben von Hennen mindestens zehnmal soviel Zellen mit dem 
Barrschen Chromatinkörperchen als bei Hähnen, trotzdem bei Vögeln das XX-Chro- 
mosomenpaar beim Männchen und das XY-Paar beim Weibchen vorhanden ist. 
Barr [21, 22, S. 67] modifiziert nun seine ursprüngliche Ansicht dahingehend, daß 
das Sexchromatin auch von einem einzigen positiv heteropyknotischen X-Chromo-: 
som abstammen könnte. Hienz [223] nimmt an, daß das Sexchromatin ein Stoff- 
wechselprodukt [346] und daher nicht ein primäres, sondern ein tertiäres Geschlechts- 
merkmal ist. Segal und Nelson [422] meinen, daß das Sexchromatin als ein unter- 
drückter, autosomal lokalisierter männlicher Faktor aufzufassen sei. 

Lang selbst scheint auch andere Erklärungen als die Gold 
den von ihm entdeckten Zusammenhang von Verschiebung 
nisses und Homosexualität in Betracht zu ziehen. So dachte 
toren [295], fand aber, daß die Anzahl der totgeborenen Eier es en 
sexueller Männer nicht höher als bei Eltern Nichthomo: 


sexueller ist, ö 
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mit einer anderen, zur Homosexu 


alität führ: ör u i 
paralleler Ausdruck vorzustellen w a ee 


äre. 

Im Verlauf seiner Studien untersuchte Lang auch die Frage, ob nicht ein zu hohes 
Lebensalter bei der Geburt eines Sohnes oder ein zu großer Altersunterschied der 
Eltern zur Homosexualität führen könnte. Das Ergebnis war negativ. E. Slater [430 a] 
kam dagegen zu einem positiven Ergebnis. Das durchschnittliche Alter der Mutter 
bei der Geburt des Sohnes lag bei seinen 355 homosexuellen Männern über der 
Norm, während dies bei seinen 289 an epileptischen Anfällen leidenden Patienten 
nicht der Fall war. Im Einklang damit steht auch die von Slater angeführte Abwei- 
chung vom Erwartungswert bezüglich der Stellung der homosexuellen Patienten in 


der Reihenfolge ihrer Geschwisterschaften, während die Stellung der epileptischen 
Patienten der Norm entsprach. 


Ein extremer Fall einer durch Lethalfaktoren bedingten Verschiebung des Geschlechter- 
verhältnisses wurde von Painter und Cole [374] beschrieben: Die durch Kreuzung zweier 
bestimmter Taubenrassen entstehende Nachkommenschaft besteht nur aus Männchen. Da- 
bei kommt es bei den befruchteten Eiern in 49% noch innerhalb der ersten Woche zum 
Absterben der Frucht. Einige von diesen Früchten wurden untersucht, und dabei wurde 
die Chromosomenkombination X0 festgestellt. Das heißt, es handelte sich um Weibchen. 


Parkes [375] und de Rudder [86] stellten einen Einfluß der Ernährung auf das 
Geschlechterverhältnis bei der Geburt fest. C. Gini und später E. Slater (nach Bern- 
stein [48]) fanden, daß in Sippen mit extremen Unterschieden zwischen den Fre- 
quenzen männlicher und weiblicher Neugeborener die Disposition zu dieser Diskre- 
panz durch die Männer vererbt wird. Bernstein [48] nimmt an, daß die Gene, die das 
Geschlechterverhältnis bestimmen, diesen Einfluß beim Menschen über das endo- 
krine System, und zwar insbesondere über die Sexualhormone, ausüben. Sie fand 
nämlich einen Zusammenhang mit endokrinen Erkrankungen. Außerdem führt sie 
an, daß kahlköpfige Männer rund 40% mehr Söhne haben als die übrigen. Von der 
Annahme ausgehend, daß Männer, die in „aggressiven, extrovertierten Berufen“ 
tätig sind, in denen Frauen überhaupt nie oder nur selten Besonderes leisteten, mas- 
kuliner sind als die übrigen, verglich Bernstein das Geschlechterverhältnis in der 
Nachkommenschaft von Männern aus zwei von ihr nach diesem Gesichtspunkt ge- 
bildeten Kategorien von Berufen. Sie stellte bei 5400 Kindern von Politikern, Solda- 
ten, abstrakten Wissenschaftlern, wie Mathematikern und Astronomen, von Rechts- 
anwälten, Bauern und von Vätern, die eine leitende Stellung im Geschäftsleben ein- 
nahmen, ein Geschlechterverhältnis von 120 : 100 fest, während das Geschlechter- 
verhältnis bei 1800 Kindern von Vätern aus solchen Berufen, in denen sich oft Frauen 
hervorgetan haben, 85 : 100 war. Einen zwischen diesen beiden Extremen liegenden 
mittleren Wert fand Bernstein bei Kindern von Vätern, die in den angewandten 
Wissenschaften oder in religiösen Verbänden tätig waren. 


Bernstein erklärt diese Befunde durch die weitere Annahme, daß Spermien, die Träger 
eines X-Chromosoms sind, im männlichen Organismus wie Fremdkörper wirken und daher 
zum Teil vernichtet werden. Weiter nimmt sie an, daß das Ausmaß dieses Zellabbaues vom 
Ausmaß der Maskulinität des Organismus abhängt. Sie beruft sich in diesem Zusammen- 
hang auf Hoelzel, der nachwies, daß im Organismus des Rattenmännchens mehr X-Chro- 
mosom tragende als Y-Chromosom tragende Spermien abgebaut werden. Auf analoge 
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Weise erklärt Bernstein die Tatsache, daß im mütterlichen Organismus mehr männliche 
als weibliche Föten absterben. 


5.2.2. Hormonale Verhältnisse — anthropometrische Daten 
sekundäre Geschlechtsmerkmale 


Die Theorie von der hormonalen Genese der Homosexualität vertrat besonders 
energisch Steinach [443, 444]. Er glaubte sogar, dies ex iuvantibus nachgewiesen zu 
haben [45, s. Kap. 6.2.]. Er vermeinte, in den Hoden Homosexueller eine bestimmte 
Abart der Leydigschen Zwischenzellen, die „F-Zellen“, gefunden zu haben, die als 
Rudimente weiblicher Gonaden aufzufassen seien. Auch nahm er an, daß die atrophi- 
schen Bezirke, die er in den Hoden homosexueller Männer fand, Zeichen des Über- 
wiegens dieser Rudimente seien. Andere Autoren konnten aber weder das Vor- 
handensein der „F-Zellen“ bestätigen, noch fanden sie in den Hoden Homosexueller 
häufiger atrophische Stellen als in jenen normaler Männer [449, 416, 433]. 


Mit Steinach beginnt die systematische Analyse der „umstimmenden“ Wirkung 
von Sexualhormonen auf Organe und Verhalten bei Tier und Mensch. Bei Tieren 
wird verfolgt, wie diese Stoffe bei Verabreichung an schwangere Individuen auf die 
körperliche Entwicklung der Föten wirken [79, 246]. Ausnahmsweise bietet sich auch 
Gelegenheit, diese Zusammenhänge beim Menschen zu beobachten. Grumbach, 
Ducharme und Maloshok [195] veröffentlichten 18 Fälle von weiblichen Individuen 
mit angeborener körperlicher Maskulinisierung, deren Müttern in der Schwanger- 
schaft männliches Sexualhormon verabreicht worden war. Es wäre sehr nützlich, in 
solchen Fällen nach Homosexualität zu suchen und auch die Entwicklung femininer 
oder maskuliner Identifikation zu verfolgen. Nellhaus [358] hatte bereits vorher 5 


derartige Fälle aus der Literatur zusammengestellt und einen eigenen 6. Fall be- 
schrieben. 


Die Tatsache, daß weibliche Früchte maskulinisiert, männliche femininisiert wer- 
den, wenn dem miütterlichen Organismus Testosteron, bzw. Follikelhormon verab- 
reicht wird, ist bereits bei vielen Wirbeltieren erwiesen [245, S. 40/42], aber bei 
einigen oder vielleicht bei allen Säugern besteht zwischen diesen beiden Stoffen in 
bezug auf ihren Wirkungsgrad ein auffallender Unterschied: Während der Fötus 
gegen ein erhöhtes Angebot von Follikelhormon weitgehend gesichert zu sein scheint, 
kommt er durch Androgene und verwandte Stoffe leicht zu Schaden. In diesem Zu- 
sammenhang ist die Tatsache von Interesse, daß sich, zumindest manche, Säuger- 
föten nach intrauteriner (vor einem bestimmten Termin vorgenommener) Kastra- 
tion zu Weibchen entwickeln, was Jost [246-249] am Kaninchen und an der Ratte 


demonstriert hat. Das heißt, zumindest bei diesen Säugerarten ist das Weibchen in 
dieser Hinsicht anscheinend die Neutralform. 


Verschiedene Tumoren der Keimdrüsen und Nebennierenrinde können bei Män- 
nern und Knaben Femininisierung, bei Frauen und Mädchen Maskulinisierung be- 
wirken. In ersterem Fall kommt es zur Vergrößerung der Milchdrüsen und zur 
Atrophie des männlichen Keimgewebes, im zweiten Fall zur 


Vergröß der 
Klitoris, zur Vermehrung der Körperbehaarung, Se 


zur Verringerung. der Kopfbehaa- 
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rung und eventuell zu einer 
Tumoren sind aber 


Atrophie der Brustdrüsen u.a. In Beschreibungen solcher 


nur ausnahmsweise Angaben über di itä 
Patienten zu finden. Jones und Scott 245, S. Een Be m. 


Fällen beim Mann zum Erlöschen von „Libido“ und Pot 


en an, daß esin derartigen 
te enz kommt. 
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z geschlechtsreifen Alter zu homo- 
sexueller Objektwahl. Allerdings ist die Situation dadurch kompliziert, daß solche 
Patientinnen oft als Knaben erzogen wurden. Dieser oder nur dieser so Er- 
fahrung kann aber auch hier die Homosexualität wohl nicht zugeschrieben werden; 
denn Broster [62] und Allen [2] konnten maskuline Identifikation und ee 
tät auch in solchen Fällen von adrenogenitalem Syndrom bei der Frau beobachten 
in denen die Patientinnen als Mädchen erzogen worden waren. Außerdem kann e 
auch bei Nebennierenrindenadenomen im Erwachsenenalter bei bis dahin anschei- 
nend psychosexuell normalen Frauen zu homoerotischen Wunschregungen kommen 
[423, S. 168]'), die nach erfolgreicher Operation wieder verschwinden [2, 62]. Auch 
führt Selye [423, S.619] an, daß bei Frauen, die wegen Karzinom der Brustdrüse 
mit großen Mengen von männlichem Geschlechtshormon behandelt wurden, homo- 
sexuelle Tendenzen auftraten. Er meint, daß dies der gleichzeitigen Vergrößerung 
der Klitoris zuzuschreiben sein könnte.?) 


Bei der Anwendung von großen Mengen von Follikelhormon bei Männern mit 
Prostatatumoren konnten analoge psychische Veränderungen nicht beobachtet wer- 
den [217]. Dies gilt auch von der bei uns routinemäßig ausgeführten Medikation 
größerer Stilböstrolgaben bei pädophilen Männern (s. Kap. 6.2.). 


Bei der Frau scheint der Zusammenhang zwischen aktuellem endokrinem Geschehen 
und Psychosexualität enger zu sein als beim Mann. 


Die Rolle der Nebenniere in der Sexualität der Frau untersuchten auch Waxen- 
berg, Drellich und Sutherland [475]. Von ihren 29 Patientinnen, bei denen wegen 
eines Carcinoma mammae beide Eierstöcke und Nebennieren entfernt worden waren, 
hatten 17 vor dem ersten Eingriff Bestehen von sexueller Appetenz angegeben. Bei 
10 Frauen wurden Eierstöcke und Nebennieren zugleich entfernt. In 7 Fällen wurde 
die Kophorektomie 16-60 Monate vor der Exstirpation der Nebennieren vorgenom- 
men. Dabei kam es nur in einem Fall bereits nach dem ersten Eingriff zu völligem 
Erlöschen der sexuellen Appetenz, 4 Frauen gaben nur Verringerung an, und zwei 
negierten überhaupt diesbezügliche Veränderungen. Insgesamt kam es nach der 
Adrenalektomie in 10 Fällen zum Verlöschen, in 4 Fällen zur Verringerung ee 
erotischen Appetenz, und in 3 Fällen wurde kein Unterschied vermerkt: Sc on 
und Sutherland [417] stellten fest, daß die sexuelle Appetenz bei jenen Bi Fr 
bösartigen Brustdrüsengeschwulst leidenden Patientinnen, bei denen ae er n - 
fernung der Eierstöcke eine Hypophyseektomie vorgenommen wurde, na 5 e 
Operation nur wenig, nach der zweiten stark absank. Die Autoren führen dies au 
den Wegfall des kortikotropen Hormons zurück. 


es 

4 Fall konnten auch wir beobachten. 

2 en, ER Mengen kommt es meist zu einer Intensivierung der normalen sexuellen Appetenz 
2) Bei kle! 
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die die Meinung vertreten, daß die Homosexualität Folge hormo- 


Viele Autoren, 
von Tierversuchen, aus denen 


naler Störungen ist, stützen sich auf die Ergebnisse 
zu ersehen ist, daß Verhaltensweisen, wie z. B. der Grad der Aggressivität, beson- 
ders bei Männchen in hohem Maße von den hormonalen Verhältnissen mitbestimmt 
werden. Die Ergebnisse einschlägiger Versuche wurden von Beach [36, 37] synop- 
tisch dargestellt. Dieser Autor faßt die Zusammenhänge zwischen männlichen und 
weiblichen sexuellen Verhaltensweisen und Geschlechtshormonen dahin zusammen, 
daß die gleichzeitige Existenz sowohl typisch männlicher als auch typisch weiblicher 
neuromuskulärer Mechanismen bei beiden Geschlechtern angenommen werden 
müsse, daß aber immer nur eines der beiden Systeme im — chromosomal bestimm- 
ten — Übergewicht und leicht zu aktivieren, das andere dagegen sehr schwer zu 
erregen sei. Die männlichen und weiblichen Geschlechtshormone aktivieren nun 

zwar das ihnen jeweils entsprechende neuromuskuläre System bei beiden Geschlech- 

tern, der Effekt sei aber — aus dem angeführten Grund — sehr verschieden. 

Nach Beach [30] bewirkt männliches Sexualhormon beim Rattenmännchen nicht 
nur Intensivierung des maskulinen, sondern auch Hervortreten pseudofeminen 
Verhaltens. Ferner kann die Intensivierung des ersteren bei solchen Männchen, die 
vor der Pubertät kastriert wurden, auch durch Follikelhormongaben hervorgerufen 
werden [34]. Analoge Verhältnisse wurden bei der Katze beobachtet [191]. Bei einem 
vor der Geschlechtsreife kastrierten Kater bewirkt sowohl männliches Sexualhor- 
mon als auch Follikelhormon Intensivierung der spezifisch männlichen Verhaltens- 
strukturen. Bei noch nicht geschlechtsreifen nicht kastrierten Katern sollen aber 
männliches und weibliches Geschlechtshormon entgegengesetzte Wirkungen haben. 
Bei Rattenweibchen, die vor der Pubertät kastriert wurden, kommt es nach Beach 
[33] bei Verabreichung männlichen Sexualhormons sowohl zur Intensivierung des 
femininen als auch des pseudomaskulinen Verhaltens. Das gleiche gilt für die Katze 
[191]. Allerdings ist die Auslösbarkeit und Intensität spezifisch weiblicher Verhal- 
tensstrukturen eng mit dem Phasenwechsel des östralen Zyklus gekoppelt, während 
das pseudomaskuline Verhalten von diesem unabhängig zu sein scheint. Auch ist 
beim kastrierten Rattenweibchen eine Verringerung des Auftretens von spezifisch 
femininem, nicht aber von pseudomaskulinem Verhalten zu beobachten [42]. 

Die hormonalen Hypothesen setzen meist Entwicklungsstörungen im Embryonal- 
stadium voraus. (Autoren, die annehmen, bei Homosexualität aktuelle hormonale 
Anomalien nachweisen zu können, wurden bereits in Kapitel 3 erwähnt.) 

Besonders interessant sind aber auch in dieser Beziehung die Ergebnisse der For- 
schungen von Lang [291, 294] und Jensch [242]. In der gemeinsamen Probanden- 
gruppe beider Autoren befanden sich 65 aus Zwillingspaaren stammende Personen. 
Davon hatten 53 gleichgeschlechtliche und nur 12 gegengeschlechtliche Zwillingspart- 
ner. Lang erklärt dieses ungewöhnliche Verhältnis mit der Hypothese, daß sich unter 
den Probanden weibliche, durch Einwirkung der Hormone des männlichen Partners 
maskulinisierte Organismen befinden, so wie dies für die Zwickenbildung des Rin- 
des von Lillie [304] erwiesen wurde. Allerdings ist die Zwicke, nicht aber der Homo- 
sexuelle, eine grobsomatische Intersexbildung. Lang [294] versuchte nun festzustel- 
len, ob diese beiden Erscheinungen nicht doch zusammenhängen. Er sammelte des- 
halb aus einer voher bestimmten Reihe von Jahrgängen einiger Zeitschriften alle 
Veröffentlichungen über Fälle von Intersexualität und fand, daß von 77 Individuen 
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5,2% aus Zwillingspaaren stammten. Dieser Anteil ist zweimal höher als der Anteil 
an Zwillingsgeburten in der normalen Bevölkerung. Dieses Ergebnis weist in die 
von Langs Hypothese postulierte Richtung. Konklusiv ist es nicht. 


Einen Versuch, der direkt auf den Zusammenhang von Hormonangebot im Fötal- 
stadium und späterem Sexualverhalten abgezielt war, wurde von Phoenix, Goy, 
Geralla und Young [382] ausgeführt. Diese Autoren beobachteten das Sexualverhalten 
bei Meerschweinchen beiderlei Geschlechts, deren Müttern während der Schwanger- 
schaft männliches Sexualhormon verabreicht worden war. Bei großen Dosen ent- 
wickelten sich aus weiblichen Föten, wie zu erwarten war, Intersexe. Ihre äußeren 
Geschlechtsorgane waren von männlichen nicht zu unterscheiden. Bei männlichen 
Früchten war dagegen keine Wirkung zu vermerken. 


Bei Verabreichung von geringeren Dosen zeigte sich ein bis dahin unbekanntes 
Phaenomen. Grobmorphologisch war an den Weibchen, die von derartig behandel- 
ten Müttern ausgetragen worden waren, nichts zu bemerken, aber ihr Sexualverhal- 
ten wich von der Norm ab. 


Bei den weiblichen Tieren wurden gleich nach der Geburt die Keimdrüsen ent- 
fernt und ihr Einfluß in dem Alter, wo normalerweise Geschlechtsreife eintritt, durch 
Verabreichung von Östradiolbenzoat und Progesteron ersetzt. Die männlichen Tiere 
wurden analog behandelt. Das Sexualverhalten der Weibchen wurde einerseits mit- 
tels Reizung der Vulva provoziert, wobei normalerweise beim sexuell empfänglichen 
Weibchen Lordose auftritt, andererseits wurde die Frequenz der Fälle von (masku- 
liner) Bedeckung eines anderen Tieres verzeichnet. Sie war bei den intersexuell ent- 
wickelten Weibchen größer als bei den normalen Kontrollen. Dies gilt aber nicht 
in bezug auf jene fötal behandelten Tiere, die grobmorphologisch nicht intersexuell 
waren, bei denen aber — und dies ist das wichtige Ergebnis dieses Versuchs — der 
normale, für Weibchen charakteristische Lordosereflex bei taktiler Reizung der 
Vulva trotz der erwähnten Vorbehandlung mit weiblichen Hormonen nicht auszu- 
lösen war. (Bei den Männchen waren keine Unterschiede zu vermerken.) Die ge- 
nannten Autoren schließen daraus, daß auf den Fötus einwirkende morphogene- 
tische Stoffe auch dann, wenn es nicht zu grobmorphologischen Störungen kommt, 
neurale Strukturen in ihrer Entwicklung so beeinflussen können, daß später das 
Sexualverhalten des reifen Tieres von der geschlechtlichen Norm abweicht. 

Das Ergebnis des Versuches von Phoenix u.a. unterstützt die Annahme von 
Hirschfeld und Goldschmidt, daß die Homosexualität eine milde Abart der Inter- 
sexualität ist. Dies ist damit aber noch nicht bewiesen. Außerdem kam es beim eben 
beschriebenen Versuch zu einer Veränderung der Reaktibilität auf taktile Stimuli, 
während für die homosexuelle Vertauschung des Objektes gegenwärtig nicht ange- 
nommen wird, daß sie auf so einfachen Abweichungen beruht. 


Für die hormonale Theorie der Homosexualität sprechen auch die Angaben erfah- 
rener Kliniker, daß sie gewisse körperliche Unterschiede zwischen hetero- und homo- 
sexuellen Männern beobachten konnten. So glaubt z. B. Hirschfeld [227, S. 125/147], 
der Gelegenheit hatte, ganz besonders viele homosexuelle Menschen zu untersuchen, 
solche körperliche Abweichungen von der Norm feststellen zu können, die anzeigen, 
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daß Homosexuelle als (ausgeprägte) Zwischenstufen in der Mitte zwischen normalen 
Männern und normalen Frauen stehen. 


Nach Hirschfeld [227, S. 134] tritt der Kehlkopf bei homosexuellen Männern oft weniger, 
bei homosexuellen Frauen oft mehr hervor als bei Normalen. „... scheint sowohl die 
Stimme (S. 134) homosexueller Männer als auch homosexueller Frauen die Mitte zwischen 
männlicher und weiblicher zu halten, bald der weiblichen, bald der männlichen näher 
stehend... Das Haupthaar (S. 135) der Urninge (Homosexuellen) ist verhältnismäßig häufig 
auffallend weich, dünn und gewellt als Einzelhaar und üppig in seiner Gesamtheit... 
Was die Schamhaare (S. 138) anlangt, so ist auch hier bei urnischen Menschen nicht selten 
der sonst meist so prägnante männliche und weibliche Typus verwischt... Noch häufiger 
aber wie die Schamhaare zeigen die übrigen Körperhaare bei Homosexuellen ein charakte- 
ristisches Bild... Vollentwickelte Gynäkomastie und weibliche Andromastie (S. 138) sind 
Raritäten und fallen, wie auch sonst die stärkeren Abweichungen somatischer Geschlechts- 
charaktere, keineswegs in der Regel mit homosexuellem Empfinden zusammen. Dagegen 
sehen wir auch hier leichtere Annäherungen an die Bildung des anderen Geschlechts relativ 
oft, sicherlich viel häufiger als bei Heterosexuellen... Die weibliche Figur (S. 141) ... ist 
außer von der Konfiguration der Brüste namentlich von der Breite des Beckens, den Hüften 
und der... Taille abhängig. Auch hier zeigt sowohl der urnische Männer- wie Frauen- 
typus vielfach den Zwischenstufencharakter. Sein Hauptmerkmal ist das Verhältnis der 
Beckenlinie zur Schulterlinie (Trochanterabstand zum Akromialabstand), das beim weib- 
lichen Geschlecht positiv (Beckenlinie länger als Schulterlinie), beim männlichen negativ 
(Beckenlinie kleiner als Schulterlinie), beim gynandrischen Typ nahezu gleich ist. Selbst ein 
umgekehrtes Längenverhältnis beider Durchmesser bei homosexuellen Männern und 
Frauen gehört nicht zu den Seltenheiten. Das ungewöhnlich breite Becken fällt oft schon 
dem Laien, namentlich den Schneidern beim Maßnehmen auf... Im ganzen fand ich unter 
rund 1000 Homosexuellen 352 ... ausgesprochen männlich, 344 ... weiblich behüftet, wäh- 
rend man etwas unter % weder als ausgesprochen weiblich noch männlich in Anspruch 
nehmen kann (S.142)... In ausgesprochenen Fällen finden wir bei Männern einen 
durchaus weiblichen, bei Frauen einen ausgesprochen männlichen Muskeltyp (S. 144); solche 
Inkongruenzen sind bei Homosexuellen jedenfalls relativ häufiger als bei Normalen... 
Immerhin zeigt auch dann, wenn wir von Resultaten äußerer Einflüsse absehen, die Haut 
der Homosexuellen vielfach die Beschaffenheit des anderen Geschlechts. Meiner Erfahrung 
nach trifft das besonders für männliche Homosexuelle zu, deren Gesichtshaut (S. 146) oft, 
trotzdem sie Wind und Wetter in besonderem Maße ausgesetzt. waren, zart und rein bleibt 
und deren Hände oft trotz anhaltender und anstrengender körperlicher Arbeit eine auf- 

fallend weiche Hautbedeckung zeigen ...“. 


Gates [173, S. 863] führt relativ häufigeres Vorkommen von eunuchoidem Körper- 
bau, besonders von langen Gliedmaßen und auch von breiten Hüften bei homosexu- 
ellen Männern an. Auch nach Henry [220, S. 1023] und Henry und Galbraith [221] 
sind bei homosexuellen Menschen gewisse körperliche Anomalien häufiger als bei 
heterosexuellen. 

Im Gegensatz zu den angeführten Autoren kommt Allen [8, S. 43] auf Grund jahr- 
zehntelanger klinischer Erfahrungen zu dem Schluß, daß zwischen hetero- und 
homosexuellen Menschen keine körperlichen Unterschiede bestehen. 

Die erste systematische Studie dieses Problems führte Weil [476-478] aus, dem 
es um Prüfung der hormonalen Theorie der Homosexualität zu tun war. Da festge- 
stellt worden war, daß bei eunuchoiden Männern und Frühkastraten bestimmte 


y EN 








rd 








5.2. Biologische Theorien 161 
Earpernroberlionen yon der Norm abweichen‘), versuchte er die Gültigkeit dieser 
Bene Bl Vergleich solcher Proportionen zu prüfen. Er wählte das Verhalfas 
zwischen Oberlänge, die er vom Scheitel zum Steißbein maß, und Unterlänge, die er 
mit der Steißbeinhöhe identifizierte. Bei 70% der ursprünglich untersuchten Gribpe 
von 0 er r Männern war dieser Index kleiner als der niedrigste Wert 
und in 95% als der entsprechende Durchschnittswert einer Kontrollgruppe von 80 
normalen Personen. In einer späteren Arbeit gibt Weil [478] Messungen einer bereits 
auf 370 Personen angestiegenen Probandengruppe an, die er mit den am 1000 nor- 
malen Männern gewonnenen Werten eines anderen Autors vergleicht. Er gelangt 
dabei zu prinzipiell den gleichen Ergebnissen wie bei der ersten Studie. Außerdem 
gibt er eine — allerdings geringe — Verschiebung des Verhältnisses zwischen Schul- 
ter- und Beckenbreite in der Richtung zu weiblichen Proportionen an und behauptet, 
daß etwa ein Drittel der untersuchten Homosexuellen von asthenisch eunuchoider 
Konstituion war und daß eine kleinere Untergruppe aus Personen bestand, die ein- 
deutig weibliche Geschlechtsmerkmale aufwiesen (weibliche Bildung des Brustkor- 
bes, breites Becken, kleine Hände und Füße, geringere Körpergröße und auffallend 
dichte Kopfbehaarung bei auffallend geringer Gesichts- und Körperbehaarung). 
Methodologisch ist Weils Arbeit durchaus nicht befriedigend. Sie wurde daher auch 
einerseits nicht ernst genommen, andererseits angegriffen; so z. B. von Wortis [496], 
der die Tatsache hervorhebt, daß Weils Homosexuelle der norddeutschen Bevölke- 
rung angehörten, während die Kontrollwerte von Personen aus Süddeutschland her- 
rührten. Dies gilt aber sicher nicht von der ersten Kontrollgruppe. Moore [347] hebt 
hervor, daß die Kontrollgruppe zum Großteil aus Sportlern und Soldaten bestand. 

Mair und Zutt [323] demonstrieren an 80 und Fischer und Hoffmann [122] an 
360 Männern, daß der von Weil gefundene Unterschied in bezug auf das Verhältnis 
von Ober- und Unterlängen auch beim Vergleich von Männern von verschiedener 
Größe festzustellen ist. 

Das Verhältnis von Ober- und Unterlängen bei Weils Homosexuellen entspricht 
hierbei jenem, das bei den größeren Männern gefunden wurde. Terman und Miles 
[459, S. 86] fanden aber bei einer Gruppe von Homosexuellen eine geringere durch- 
schnittliche Größe als bei einer Kontrollgruppe von Soldaten und Studenten. Der 
Unterschied ist zwar statistisch gesichert, aber da zumindest ein Teil der Kontroll- 
gruppe (die Soldaten) höchstwahrscheinlich von Anfang an unter anderem auch 
nach dem gleichen Kriterium ausgewählt worden war, das dann zum Vergleich 
diente, bedeutet diese Arbeit keinen Zuwachs an Information. 

Dobkowsky (1923) untersuchte bei 121 homosexuellen Männern und 11 homo- 
sexuellen Frauen das Gebiß. In bezug auf die objektiven Maße konnte er keine Ab- 
weichungen von der Norm nachweisen, aber nichtsdestoweniger findet er, daß in 
bezug auf den Gesamteindruck das Gebiß homosexueller Männer nur als schwach 

männlich zu klassifizieren ist, was natürlich nur als klinischer Eindruck gewertet 
werden kann. 

Die öfters zitierte Arbeit von Barahal (1939) kann aber nicht einmal als solcher beurteilt 
werden, da die Auswahl der Probanden nicht der gestellten Frage entsprach. Unter 342 
TEE 

1) In diesem Zusammenhang ist auch der neuere Befund von Raboch und Maly [391] von Interesse, 
die bei Männern mit hypoplastischen Gonaden oder mit Kryptorchie einen kleineren Biacromialab- 
stand und eine geringere Rumpflänge als bei normalen Männern fanden. 
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Psychotikern wurden jene 37 Personen herausgegriffen, bei denen am häufigsten homo- 
sexuelles Verhalten beobachtet worden war. Sie wurden in bezug auf verschiedene Körper- 
maße bzw. -merkmale mit 50 Krankenhausangestellten verglichen. Bei den „Homosexu- 
ellen“ fand der Autor schmalere Hüften, häufigeres Vorkommen von femininoidem Tyn 
der Schambehaarung und abnorm geringe Gesichtsbehaarung. Statistische Prüfungen wur- 
den nicht vorgenommen. 


Rosanoff und Murphy [404] führten — ebenfalls zur Kontrolle der hormonalen 
Theorie — einen Vergleich von 34 homosexuellen und 26 heterosexuellen Männern in 
bezug auf Grundumsatz und Blutzuckerspiegel nüchtern und nach Glukosebelastung 
aus. Auch verglichen sie die Maße der sella tureica. Die Ergebnisse waren negativ. 
Hemphill, Leitch und Stuart [218] untersuchten mit Hilfe des (vereinfachten) Shel- 
donschen Schemas 64 homosexuelle Männer im Alter von 20 bis 61 Jahren aus offe- 
nen Gefängnissen. Bis auf einen unklaren Fall fanden sie keine körperlichen Ano- 
malien — d.h. auch keine Anzeichen endokriner Störungen. 


Spencer [436] verglich verschiedene Körpermaße von 51 Studenten, die wegen 
Homosexualität zur psychiatrischen Untersuchung gekommen waren, mit jenen von 
49 Studenten, die den Psychiater aus anderen Gründen aufgesucht hatten. Weiter 
verglich er diese Abmessungen bei 35 Studenten, die als nichtpsychiatrische Kontrol- 
len ausgesucht worden waren, aber bei der Untersuchung homosexuelle Aktivität 
angegeben hatten, mit den Körpermaßen von 65 nichthomosexuellen Studenten. In 
der ersten Gruppe von als homosexuell angesehenen Studenten gaben 10, in der 
zweiten Gruppe 27 an, gegenwärtig nicht mehr homosexuell zu sein. Besonders in 
der zweiten Gruppe befindet sich wohl eine Reihe vorwiegend Heterosexueller. 
Trotzdem vermerkte Spencer bei den Gruppen von homosexuell Aktiven häufigeres 
Vorkommen von besonders gering ausgeprägter Mesomorphie (bis Grad 3 nach 
Sheldon) als bei den Kontrollen. Dieser Befund wird von Spencer dahin gedeutet, 
daß geringe Ausbildung der Muskulatur wohl bei Disponierten dazu, führen kann, 
daß sie homosexuellen Verhaltensweisen verfallen. 

Coppen [74] verglich je eine Gruppe von 31 homosexuellen und 22 heterosexuellen 
neurotischen Männern mit einer Kontrollgruppe von 53 psychisch Unauffälligen in 
bezug auf einige Körpermaße. Bestimmt wurden: Biacromialabstand, Biiliacalab- 
stand und Körpergröße (aus diesen Maßen wurde der Tannersche [455] Androgynie- 
index errechnet). Außerdem wurde (ebenfalls nach Tanner) auf Grund einer 
Röntgenaufnahme des Unterschenkels das Verhältnis von Knochen- und Fettgewebe 
bestimmt, und dazu wurden Körpergröße und Alter vermerkt. Dabei konnte ein 
statistisch gesicherter Unterschied zwischen dem Verhältnis von Biiliacal- und Bia- 
cromialabstand bei den Homosexuellen und bei den Kontrollen nachgewiesen wer- 
den. Dieser Unterschied war allerdings auch in bezug auf den Biacromialabstand 
allein, nicht aber in bezug auf den Biiliacalabstand nachzuweisen. Aber auch bei den 
Neurotikern war der Biacromialabstand geringer als bei den Kontrollen, ebenso der 
Biiliacalabstand (desgleichen statistisch gesichert). Darauf verglichen Rey und 

Coppen [403] in bezug auf diese Körpermaße die Kontrollgruppe mit einer Gruppe 
von 40 schizophrenen Patienten und mit einer zweiten Gruppe, die aus den bereits 
aufgeführten Neurotikern und aus 31 an endogener Depression Leidenden bestand. 
Analog dazu wurden 29 neurotische, 63 endogen depressive, 46 schizophrene Frauen 
und 50 Kontrollen untersucht. Bei sämtlichen aus psychiatrischen Patienten zusam- 
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mengesetzten Gruppen war der 


durchschnittli oma : . 
den Kontrollen. (Der Unterschie schnittliche Biacromialabstand kleiner als bei 


a ende d ist statistisch gesichert.) 

ei grobklinis öÖ i 

ne daß ie era mn ling unsirer Patient ee eh 
übrigen hatten wir nicht den Eindruck, daß sie re ber De ee 
bis darauf, daß es uns schien, als hätten auf Jugendliche Eingestellte besonders Beet 
fig ein auffallend großes Genitale, Da aber selbstverständlich damit gerechnet wer- 
den mußte, daß die femininen Patienten gepflegter sind, daß sie einem anderen 
Körperideal nahezukommen suchen als dem normalen und daß auch ihre oft weib- 
lichen Bewegungen weibliche Formen vortäuschen könnten, wurde der Versuch 
unternommen; feminine und nichtfeminine homosexuelle und nichthomosexuelle 
Männer in bezug auf gewisse Körpermaße und andere körperliche Eigenschaften 
systematisch zu vergleichen. Die körperliche Untersuchung führte Herr Dr. med. 

Nedoma aus, der dabei die gleichen Messungen vornahm wie bei der routinemäßigen 

Untersuchung von Patienten, die das sexuologische Institut wegen unfruchtbarer 

Ehe aufsuchten. Soweit bei diesen Männern kein sexualpathologischer Befund fest- 

gestellt werden konnte, war es daher möglich, sie als Kontrollen zu verwenden. Die 

femininen Homosexuellen wurden von den nichtfemininen mit Hilfe von Frage I des 

F/NON-F-Komplexes (s. S. 47) unterschieden. 


Folgende Maße wurden festgestellt: das Gewicht (mittels Dezimalwaage bestimmt), die 
Körpergröße, die Rumpflänge (vom Jugulum zum oberen Symphysenrand), die Länge der 
Ulna (vom Olecranon bis zum Processus styloideus ulnae), die Schulterbreite (biacromialis) 
und die Hüftbreite (bitrochanterica). Abgesehen von der Körpergröße bestimmte man alle 
diese Maße am liegenden Patienten mit Hilfe eines Pelvimeters. Außerdem wurden Länge 
und Durchmesser des Penis in Ruhelage, die Längsachse der Gonaden und der Durchmesser 
in der Mitte des corpus penis bestimmt. Die Gonaden wurden mit dem Hynieschen Testi- 
meter gemessen. Taktile Reizung wurde soweit wie möglich vermieden. 

Zum Zweck eines Vergleichs von femininen und nichtfemininen Homosexuellen nahm 
der Untersuchende bei jedem Patienten mittels grobklinischer Schätzung folgende Klassi- 
fizierungen vor: Skelett und Muskulatur wurden als schwach ausgebildet, mittel oder gut 
entwickelt charakterisiert, der Fettansatz in der Brustdrüsenregion und im allgemeinen 
wurde ebenfalls durch drei Grade gekennzeichnet, Gesichts-, Axillar-, Scham- und Rumpf- 
behaarung (letztere auf Brust, Bauch, Rücken und Gliedmaßen) durch vier Grade: dicht, 
mittel, schütter oder fehlend. Außerdem wurde der Durchmesser des Warzenhofes und eine 
eventuelle Vermehrung des Drüsenparenchyms vermerkt. Zum Schluß wurde die Prostata 
(rektal) palpiert, und Größe sowie Konsistenz wurden nach drei Graden charakterisiert. 


Auch Stimme und Stimmwerkzeuge wurden bei 42 femininen und 51 masku- 
linen Patienten verglichen. 

Die Ausbildung des Kehlkopfes wurde nach Palpationsbefund und Aspekt des Schild- 
knorpels beurteilt und eventuelle Anomalien der inneren Konfiguration vermerkt. Ferner 
wurden festgestellt: solche Veränderungen, die als Ergebnis eines Mißbrauchs der Stimme 
werden könnten, eventuelle grobe Störungen der Artikulation, der Tonbereich 
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fiziert worden war. Bereits an dieser Stelle sei angeführt, daß der phoniatrische Be. 
fund keinen Unterschied zwischen femininen und nichtfemininen Patienten aufwies, 
Beim Vergleich der oberen und unteren Begrenzung des Tonbereiches und der 
durchschnitlichen Höhe der Konversationsstimme war es möglich, einen einseitigen 
statistischen Test (hier der U-Test) anzuwenden. In den übrigen Fällen wurde der 
Chi?-Test verwendet.!) 


Die anthropometrischen Daten der Homosexuellen und Kontrollen wurden so ver- 
glichen, daß dem Befund eines jeden homosexuellen Mannes der eines gleich großen 
nichthomosexuellen aus der Kontrollgruppe zugeordnet wurde. Dies war bei Ver- 
gleich von femininen und nichtfemininen Homosexuellen nicht möglich, aber zufällig 
bestand zwischen den Körpergrößen dieser beiden Gruppen kein Unterschied 
(171,36 cm — Standardabweichung 6,511 em — bzw. 171,06 cm — Standardabweichung 
6,447 cm). Die paarweise zugeordneten Werte wurden mittels des Wilcoxon-Tests 
verglichen [429]. Beim anthropometrischen Vergleich von femininen und nichtfemi- 
ninen Homosexuellen wurde der Mediantest, bei nur grobklinisch abgeschätzten 
Merkmalen der Chi?-Test angewendet. 

Die zu dem beschriebenen Vergleich herangezogene Gruppe von Homosexuellen 
bestand aus 126 Männern, von denen je 63 feminin identifiziert bzw. nichtfeminin 
waren. Bei sämtlichen Patienten war die ärztliche Untersuchung auf ihre eigene Ver- 
anlassung vorgenommen worden, d.h., es wurden alle die Patienten nicht einbe- 
zogen, bei denen die Untersuchung vom Gericht angeordnet worden war. In sämt- 
lichen Fällen bestand praktisch ausschließliche Homosexualität. Die durchschnitt- 
liche Körpergröße war 171,21 cm mit einer Standardabweichung von 6,5 cm. 


Die Heterosexuellen waren in den Jahren 1957, 1958 wegen unfruchtbarer Ehe zur 
Untersuchung gekommen, hatten regelmäßig Geschlechtsverkehr, litten an keinerlei Sexual- 
störungen, und es war, wie bereits erwähnt, kein Grund vorhanden, die Unfruchtbarkeit 
ihrer Ehe ihnen zuzuschreiben. 

Die beiden Gruppen homosexueller Männer, die feminin und die nichtfeminin Identifi- 
zierten, wurden mit der Kontrollgruppe gesondert verglichen. Das durchschnittliche Lebens- 
alter der femininen homosexuellen Männer war 33,17 Jahre (Standardabweichung: 9,533), 
bei den Personen der entsprechenden Kontrollgruppe 31,25 Jahre (Standardabweichung: 
6,182), bei den nichtfemininen Homosexuellen war es 34,095 Jahre (Standardabweichuns: 
9,151) und bei der entsprechenden Vergleichsgruppe 32,76 (Standardabweichung: 6,018). 


Unterschiede zwischen homosexuellen und nichthomosex 
mit gewissen Vorbehalten, in bezug auf folgende Maße a 
sehen werden: 1. auf das Körpergewicht, 2. auf die Bi 
gleich der femininen Patienten aber nur „fast gesichert 
messer des Penis. 


uellen Männern können, 
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kürzere Biacromialdistanz und ein srö : 
größerer Penis fest i 
sexuellen. s festgestellt als bei den Hetero- 


abelle 42. Unterschiede zwischen ver i ö T 
it rschiedenen Körper: 
ii permaßen von heterosexuellen 














Vergleichskriterien 
z 1% z IB 

u (mom TEE Ze nee TG Tee ET TEEN, Vo ET — 
Bloc nes en. 5 i 
RE ET Se... 
Jugulum-Symphyse..... 0,869 380, 1.151 235% 
ER ee 0,066 94% 0,012 99% 
Dist. biacromialis ...... 2,020 =% 1,902 5,6% 
Dist. bitrochanterica.... 1,298 19% 0,423 67% 
Penis-Länge ..........- 3,495 < 0,1% 4,431 00%, 
Penis-Durchmesser ..... 2,777 < 0,5% 3,364 —% 
TDOSbIELÄR: ann rnit snerine 0,610 54% 0,713 48% 
Mestislsinse Seren ginn + 0,480 63% 0,838 40% 


F: Vergleich zwischen heterosexuellen und femininen homosexuellen Männern, NON-F: Vergleich 
zwischen heterosexuellen und nichtfemininen homosexuellen Männern, P: Die Wahrscheinlichkeit 
der Gültigkeit der Nullhypothese, daß kein Unterschied besteht. 


Tabelle 43. Durchschnittswerte von Gewicht, Dist. biachromialis, Länge und Durch- 
messer des Penis bei heterosexuellen und homosexuellen Männern 
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gehe 67,913 8,102 
Dist. biacromialis ...+-- 38,802 1,638 
Länge des Penis. ....--- 8,452 1,548 
Durchmesser des Penis. . 2,726 0,302 


Der letztere Befund widerspricht der Weilschen Konzeption der hormonalen 
Theorie und dem Befund von Lindegärd, Morsing und Nyman [305], die eine positive 
Korrelation zwischen Größe des Penis und dem Verhältnis von Biacromial- zu Biilia- 
caldistanz fanden. Der angeführte Befund zeigte sich nicht nur bei den auf Erwach- 
sene eingestellten femininen, sondern auch bei den meist auf Kinder oder Jugend- 
liche eingestellten nichtfemininen Personen; da aber das Penisvolumen ein empfind- 
licher Indikator erotischer Appetenz ist, sollte bei einer Nachprüfung die Messung 
bei den Homosexuellen nicht von einem Mann vorgenommen werden. Eine getroffene 
Auswahl von Kontrollen mit kleinerem Geschlechtsorgan ist wohl nicht wahrschein- 
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lich, da ja in diesem Fall ein sexualpathologischer Befund erhoben worden wäre, 
Auch ist es unwahrscheinlich, daß uns besonders häufig solche Homosexuelle auf- 
suchen, die eine geringe Biacromialdistanz haben usw., wenn auch keine Auswahl 
lege artis vorgenommen werden konnte. Allerdings darf hier nicht übersehen wer- 
den, daß eine kleinere Biacromialdistanz auch bei anderen Patienten festgestellt 
wurde, so daß die Deutung dieses Befundes gar nicht so einfach ist, wie dies nach 
Weil scheinen könnte. 


Zusammenfassend kann bezüglich der biologischen Theorien gesagt werden, daß 
das Angeborensein der meisten Fälle von Homosexualität beim Mann sehr wahr- 
scheinlich gemacht werden konnte, daß auch das Vorhandensein von Heredität und 
genetischer Disposition höchst wahrscheinlich ist, daß aber der eventuelle Anteil 
einer Störung des endokrinen Systems unklar ist. Nach M. Bleuler [55, S. 378] ist 
es zwar nicht möglich, mittels der bisher bekannten endokrinologischen Methoden 
einen Unterschied zwischen Homo- und Heterosexuellen nachzuweisen, aber damit 
ist noch nicht gesagt, daß hormonalen Faktoren nicht eine wichtige Rolle in der 
Ätiologie der Homosexualität zukommen könnte, und manche im vorhergehenden 
zitierten Befunde sprechen sogar dafür. Dieser Auffassung widersprechen aber, zu- 
mindest scheinbar, die Befunde von A. Ellis und Money, G. J. Hampson und J.L. 
Hampson, die im weiteren besprochen werden sollen. 


3.3. Sozio- bzw. psychogenetische Theorien 


5.3.1. Intersexe und Hermaphroditen 


A. Ellis [94] nahm, um den Einfluß der Erziehung in der Kindheit auf die spätere 
geschlechtliche Selbstidentifizierung und auf das bei erotischen Partnern erwünschte 
Geschlecht festzustellen, folgende Untersuchung vor: Er sammelte die im anglo- 
amerikanischen Schrifttum veröffentlichten Fälle von ungenügender körperlicher 
geschlechtlicher Differenzierung (Hermaphroditen und Intersexformen)!), bei denen 
ihre erotische Einstellung angegeben war, und fand, daß unter den insgesamt 84 Fäl- 
len bei 34 von 39 als Knaben erzogenen Personen die Partnerwahl ausschließlich auf 
Frauen gerichtet war, während in 5 Fällen keines der beiden Geschlechter bevorzugt 
wurde. Dabei hatten nur 11 von diesen 34 Personen männliche, 5 weibliche und 18 
sowohl männliche als auch weibliche Geschlechtsdrüsen. Von 45 als Mädchen erzo- 
genen Personen fühlten sich 33 von Männern angezogen. Von diesen hatten 19 männ- 
liche, 3 weibliche und 11 sowohl männliche als auch weibliche Gonaden. Auch 
äußere und innere Geschlechtsorgane und andere Geschlechtsmerkmale entsprachen 
meist weder der eigenen Geschlechtsidentifikation noch der Partnerwahl. Diese 
scheinen also, zumindest bei Intersexformen, praktisch ausschließlich von der Art 


1) Im Gegensatz zu den Hermaphroditen sind die Intersexe entwed 


= er den Gonaden nach einge- 
schlechtlich oder haben gar Keine Gonaden. 








9.3. Sozio- bzw. psychogenetische Theorien 167 


der Erziehung als Knabe oder Mä 
daß nur die Intensität des Geschle 
seine Richtung. 


er. abzuhängen.!) A. Ellis [96] schließt daher, 
tstriebes konstitutionell festgelegt ist, nicht aber 


Die soziale, erziehungsmäßi, 
bereits von Moll [341, S. 129/130], ag a Partnerwahl bei Intersexen wurde 


\ Krafft-Ebing, Moll [282, S. 436/437 
und nach A. Ellis [94] von Broster, Das und anderen Autoren angenommen. Eu 


Seither haben Money, 
Untersuchung von 76 I: 
die mit jenen von Ellis 


G. J. Hampson und J.L. Hampson [343] die Ergebnisse einer 

ntersexen und eines echten Hermaphroditen veröffentlicht, 
De übereinstimmen. In ihrem Material waren vorwiegend weib- 
liche Individuen mit angeborener Nebennierenrindenhypertrophie (42) vertreten. 
Außerdem umfaßte es kryptorchistische Männer mit Hypospadie (13) und Personen 
mit Gonadenaplasie und vorwiegend weiblichem Habitus (11), bei denen kein Sex- 
chromatin nachzuweisen war und die daher als Fälle von Turnersyndrom — mit 
einem durch X0 charakterisierten Chromosomensatz — anzusehen sind [127]. Das 
Geschlecht der untersuchten Personen wurde nach folgenden 6 Kriterien festgestellt: 
1. nach dem ihnen bei der Geburt zugeschriebenen Geschlecht und nach ihrer Er- 
ziehung als Knabe oder Mädchen, 2. nach der Beschaffenheit der äußeren Geschlechts- 
organe, 3. nach ihren Gonaden, 4. nach den inneren akzessorischen Geschlechtsorga- 
nen, 5. nach dem Hormonspiegel, 6. nach Vorhandensein bzw. Nichtvorhandensein 
des Sexchromatins. 


Die Autoren stellten nun fest, wie oft ein Widerspruch zwischen dem nach den 
einzelnen Kriterien bestimmten Geschlecht einerseits und der geschlechtlichen 
Selbstidentifikation des Individuums und seiner Partnerwahl andererseits bestand. 
Es zeigte sich, daß nur vier Fälle von Inkongruenz zwischen der geschlechtlichen 
Identifikation, der entsprechend das Individuum aufgezogen worden war, und der 
Selbstidentifikation und Partnerwahl zu verzeichnen waren. Es handelte sich um 
3 hypospadische kryptorchistische Männer, die als Mädchen erzogen worden waren, 
und ein weibliches Individuum mit angeborener Nebennierenhypertrophie, das als 
Mann aufgewachsen war. In den 23 Fällen, in denen erziehungsmäßige Geschlechts- 
identifizierung und äußeres Genitale in Widerspruch standen, entsprach die Selbst- 
identifizierung nur einmal nicht der erziehungsmäßigen. In jenen 20 Fällen, in denen 
die Beschaffenheit der Gonaden im Gegensatz zur erziehungsmäßigen Identifizierung 
stand, wurden ein Fall von Widerspruch und zwei Fälle von „Bisexualität“ verzeich- 
net. Übereinstimmung von erziehungsmäßiger geschlechtlicher Identifizierung und 
Eigenidentifizierung nebst entsprechender Partnerwahl bestand auch in 14 von 
17 Fällen von Widerspruch zwischen ersterer und den inneren Geschlechtsorganen, 
in 23 von 27 Fällen,-in denen die erziehungsmäßige Identifizierung nicht mit den 
Hormonverhältnissen übereinstimmte und in sämtlichen 19 Fällen von Widerspruch 
zwischen Sexchromatin und erziehungsmäßiger Identifizierung. 





gs auffallend, daß jene 7 Individuen, bei denen die erziehungsmäßige Geschlechts- 
mit der Eigenidentifizierung übereinstimmt, bzw. jene 5, bei denen ein Wider- 
ung und vorgezogenem Geschlecht des Partners bestand, zu einer Gruppe 
ehung und gleichzeitig sowohl männliche als auch weibliche Bildung des 
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Auch dieses Ergebnis scheint darauf hinzuweisen, daß zumindest bei Intersex- 
formen geschlechtliche Eigenidentifizierung und entsprechende Partnerwahl haupt- 
sächlich davon abhängen, ob das Individuum als Knabe oder als Mädchen erzogen 
wurde. Die Autoren generalisieren dieses Ergebnis prinzipiell auch auf TbehrkiegZ 
sexe Individuen.') Sie modifizieren es [344] nur insoweit, als sie annehmen, daß bei 
normalen Individuen geschlechtliche Selbstidentifikation und ihr entsprechende 
Partnerwahl durch das Aussehen des äußeren Genitales viel stärker beeinflußt wer- 
den als bei intersexen Personen. Sie scheinen nicht damit zu rechnen, daß die abnorm 
geringe geschlechtliche Ausdifferenzierung des physiologischen Substrats überhaupt 
eine erhöhte Beeinflußbarkeit durch Erfahrungsmaterial mit sich bringen könnte. 


Diese Ergebnisse sind aber nicht ganz so eindeutig, wie es auf den ersten Anblick 
den Anschein haben könnte. Die Befunde von Broster [62] und Allen [2] wurden 
bereits angeführt. Sie zeigen, daß Frauen mit angeborener Nebennierenhyper- 
trophie auch dann männlich identifiziert sein können, wenn sie als Mädchen er- 
zogen wurden. Auch D. I. Williams [486] macht auf diesen Umstand aufmerksam. 
Es ist auch nicht unwahrscheilich, daß Personen mit Turnersyndrom auch dann 
relativ häufig feminin identifiziert sein könnten, wenn sie als Knaben erzogen wor- 
den wären usw. 


Cappon, Ezrin und Lynes [70] fanden bei 4 von 17 untersuchten Interesexen Eigen- 
identifizierung und Erziehungsart (als Knabe oder Mädchen) in Widerspruch, wäh- 
rend sie zwischen Eigenidentifizierung und somatischen Merkmalen keinen Wider- 
spruch fanden. Jedoch läßt die Methode, die sie bei der letzteren Untersuchung an- 
wendeten, zu viel zu wünschen übrig. Zumindest einer der Fälle von Widerspruch 
ist wieder ein kryptorchistischer hypospadischer Mann. 


Auch Witschi, Nelson und Segal [490] sind geneigt, die geschlechtliche Eigenidenti- 
fizierung und die Art der Partnerwahl als sozial bedingt anzusehen. Sie meinen aber 
doch, daß von einem Vergleich der hormonalen Verhältnisse und der psychischen Struk- 
tur in diesen Fällen noch mancherlei Aufklärung zu erwarten ist. Sie erwähnen, daß 
die meisten von den von ihnen genauer untersuchten 98 pseudoweiblichen und 54 
pseudomännlichen Individuen ihrem grobsomatischen Geschlecht entsprechend, aber 
in Widerspruch zu ihrem Sexchromatin verheiratet waren. 


Nach Züblins [505] Meinung ist dies aber nicht nur der Erziehung, sondern haupt- 
sächlich einem anderen Faktor zuzuschreiben: „Man könnte .., schließen, daß die 
psychische Sexualität effektiv in erster Linie, wenn nicht ausschließlich Asch, die 
Umwelt bestimmt wird. Genaue Untersuchungen von Patienten mit den erwähnten 
schweren endokrinen Störungen ergeben aber, daß deren sexuelles Verhalten weni- 
ger vom Sexualtrieb her bestimmt ist als vom Bemühen, sich der Gesellschaft anzu- 
passen und, wenn irgendwie möglich, so zu sein wie die anderen. Ihr Sexualtrieb 
ist, wenn überhaupt, nur schwach ausgebildet und bleibt, wie übrigens auch and 

wesentliche Bereiche ihrer Psyche, infantil, Es ist daher sicher falsch, di Ur wi 
suchungsergebnisse, die an derartigen Patienten erhoben wurden, als ee 
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stehung der reifen Psychosexualität des Menschen signifikant einzuschätzen. Sie 
sagen höchstens etwas über das Zustandekommen des Sexualverhaltens Infantiler 


aus.“ Züblin spricht in diesem Zusammenhang vom Türnersyndrom und Klinefelter- 
syndrom. 


Falls Züblins Argumentation den Tatsachen entspräche, wäre die Untersuchung 
der Psychosexualität von Hermaphroditen und Intersexen für die Frage der Ent- 
wicklung von sexueller Eigenidentifikation und Partnerwahl praktisch wertlos. Es 
schien daher notwendig, die Berechtigung der Annahme dieses Autors zu kontrol- 
lieren. Dies ist aber unmöglich, solange die einschlägige Diagnostik auf der Feststel- 
lung des Geschlechts des Ehepartners und auf den Aussagen des Patienten beruht, 
da in beiden Fällen Vorwiegen sozialer Wirkung bei praktischer Bisexualität oder 
Fehlen der erotischen Partnerwahl überhaupt nicht auszuschließen ist. Aus diesem 
Grund wurde eine Gruppe von intersexuellen Patienten mittels der in Kapitel 3.2. 


beschriebenen psychophysiologischen Methode untersucht. (Zu dieser Zeit wurde 
nur Modifikation A verwendet.) 


Es handelt sich um Fälle von Klinefelterscher Störung im engeren Sinn, d.h. um 
Patienten, die an tubulärer Dysgenesie leiden. Dies sind Personen, die grobmorphologisch 
als Männer wirken, deren Hoden aber praktisch immer atrophisch sind. Nur Barr, Shaver, 
Carr und Plunkett [26] veröffentlichten den Fall eines solchen Patienten, dessen Gonaden 
von normaler Größe waren. Das histologische Bild des Tests ist durch die Degeneration 
der Basalmembran der Samenkanälchen charakterisiert. Ferguson-Smith, Lennox, Mack 
und Stewart [120] nehmen an, daß der Unterschied zwischen sexchromatinpositiven und 
-negativen Fällen in bezug auf das histologische Bild der Tests dafür zeugt, daß letztere 
bei den sexchromatinpositiven Fällen umgewandelte Eierstöcke sind. 


Die Ausscheidung des gonadotropen Hormons ist abnorm hoch, der 17-Ketosteroidspiegel 
abnorm niedrig. In den Zellen solcher Patienten ist das Barrsche Sexchromatin nachzu- 
weisen. Witschi, Nelson und Segal [490] nahmen daher an, daß diese Kranken maskulini- 
sierte Frauen seien. Sie berufen sich auf Sachs, der bei zwei Fällen dieser Art Vorhanden- 
sein des XX-Chromosomenpaares nachwies. Auch Ford, Jacobs und Lajtha [126] führen 
Vorhandensein dieses Chromosomenpaares im Sternalpunktat eines solchen Patienten an. 


Jacobs und Strong [240] wiesen in der aus dem Sternalpunktat gewonnenen Gewebs- 
kultur bei einem an der Klinefelterschen Störung leidenden Patienten das Vorhandensein 
von 47 anstatt 46 Chromosomen nach. Der 47. Körper entsprach seiner Größe nach einem 
Y-Chromosom. Die genannten Autoren nehmen daher an, daß das Klinefeltersche Syndrom 
mit der Chromosomenkombination XXY verbunden ist. Ford, Polani, Briggs und Bishop 
[128] fanden bei einem anderen Kranken dieser Art die Kombination bei XXY/XX (Mosaik) 
und Barr, Shaver, Carr und Plunkett [26] fanden bei einem solchen Patienten Verdoppe- 
lung des Sexchromatinkörperchens, woraus sie auf Aneuploidie mit Vorkommen von vier 
X-Chromosomen schließen. Nowakowski, Lenz, Bergman und Reitalu [361] führen an, die 
Kombination XXY bei 13 Klinefelterpatienten festgestellt zu haben und bestätigen auch 
das Vorkommen von Variationen der Chromosomenzahl, das Jacobs ursprünglich für ein 
Artefakt gehalten hatte. 


Nach Nowakowski, Lenz und Parada [362] entspricht... das Vorkommen von Daltonis- 


mus bei Klinefelterpatienten (3 von 34) der Frequenz bei Männern und nicht jener bei 
Frauen, und außerdem waren die Väter ihrer Patienten nicht daltonistisch. Letzteres ist 
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deshalb von Wichtigkeit, weil der Daltonismus eine rezessive, an das nun Sebun- 
dene Störung ist und daher daltonistische Frauen auch daltonistische Väter haben müssen, 
Ihren Befund deuten die genannten Autoren dahin, daß es bei den Elinefelierpaiengen 
zum Verlust des euchromatischen Anteils des X-Chromosoms gekommen sein muß, wäh- 
rend der in dieser Beziehung funktionslose heterochromatische Anteil erhalten geblieben 
ist. Einleuchtender ist die Erklärung von Ferguson-Smith [118], daß es sich beim Kline- 
feltersyndrom um eine Teilungsstörung der Eizelle handelt und beide X-Chromosome von 
der Mutter stammen. Polani, Bishop, Lennox, Ferguson-Smith, Stewart und Prader [386] 
fanden allerdings bei ihren 55 Patienten keinen Fall von Daltonismus. Die Kombination 
der Ergebnisse von Nowakowski u.a. und Polani u.a. ergibt ein Vorkommen von 3%, und 
dies steht nach Lennox [301 a] in Einklang mit der Annahme, daß beide X-Chromosome von 
der Mutter stammen. 

An dieser Stelle sei noch kurz vermerkt, daß 3 von den von uns untersuchten homo- 
sexuellen Männern daltonistisch waren. Sie gaben an, daß weder ihre Mütter noch ihre 
Väter an dieser Störung litten. 


Bei Klinefelterpatienten wird allgemein erotische Einstellung auf Frauen ange- 
geben. Pasqualini, Vidal und Bur [376] berichten, daß die erotische Einstellung der 
31 von ihnen untersuchten, an Klinefelterschem Syndrom leidenden Personen rein 
maskulin war, und auch Raboch und Nedoma [392, 393] vermerken das gleiche bei 32 
von ihren 36 Patienten, während sie die erotische Einstellung der restlichen 4 als 
infantil bezeichnen. Im Fall der Berechtigung von Züblins Ansicht wären diese In- 
formationen aber praktisch wertlos, und es wäre bei diesen Patienten, wie bereits 
erwähnt, praktisch äquivalente Bisexualität oder Fehlen von erotischer Partnerwahl 
überhaupt zu erwarten. Es wurde daher ein Vergleich des erotischen Differenzie- 
rungsvermögens einer Gruppe von intersexuellen Patienten mit groben Abweichun- 
gen chromosomer Charakteristika und der hormonalen Verhältnisse mit jenem einer 
Gruppe Normalsexueller vogenommen. 


Der Untersuchung wurden 25 an der Klinefelterschen Störung leidende Personen 
unterzogen. Die Diagnose war am Prager sexuologischen Institut gestellt worden, 
wo in jedem Fall unter anderem auch eine verbale Exploration hinsichtlich der ero- 
tischen Einstellung vorgenommen worden war.!) Die Ergebnisse der im weiteren zu 
beschreibenden Untersuchung wurden verglichen: mit den bereits erwähnten Be- 
funden von 19 normalsexuellen Neurotikern, von 11 an Impotenz oder Ejaculatio 
praecox Leidenden, die ebenfalls ausschließlich normal-heterosexuelle Motivierung 
angegeben hatten und von 21 auf Erwachsene eingestellten Homosexuellen (s. 
Kap. 3.2., Modifikation A). 


Die Kurven wurden wieder nach der Größe der Reaktionen in gut ausgeprägte, leid- 
lich ausgeprägte, fast flache und flache eingeteilt. Man verwendete nur die Plethysmo- 
gramme der I. und II. Kategorie. Die Zugehörigkeit zu einer dieser Kategorien wurde 
wieder durch Berechnung der Summe „a“ jener Reaktionen bestimmt. die den beiden 
wirksamsten Altersklassen, also insgesamt 8 Bildern, des nach den Reaktionen des jeweili- 
gen Patienten höherwertigen Geschlechts entsprachen. 


Die Schärfe der erotischen Differenzierung zwischen gleich- und gegengeschlechtlichen 
Objekten wurde aus der Differenz zwischen diesem Wert „a“ und dem analogen, für das 


1) Wir danken den Herren Dr. Raboch, Dr. Nedoma und Prof. Dr. Hynie für die freundliche Bereit- 
stellung der Patienten. 
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nicht vorgezogene Geschlecht berechneten Wert bübestimmi Diese Differenz a Bewarde 


en er in Beziehung gesetzt, da sie, wie zu 
818 1st. Der so bestimmte Index des Grades der Differenzierung 
zwischen gleich- und gegengeschlechtlichen Stimulusfiguren ist also: % D =1-— B 

Die fast oder ganz flachen Kurven wurden nicht in die Versrberling einbeze da sie 
nicht als genügend verläßlich angesehen werden können. Von den mit der Klinefelterschen 
Störung behafteten Patienten hatten nur 20 ausgeprägte Kurven produziert, so daß von den 
verbleibenden 5 abgesehen werden mußte. 

Nur bei einem von jenen Probanden, die eine flache Kurve produziert hatten, konnte der 
Versuch einer Aktivierung vorgenommen werden. Die restlichen 4 standen leider nicht 
mehr zur Verfügung. Dieser Patient wurde nach Aufnahme zweier flacher Plethysmo- 
gramme einer Behandlung mit Methyltestosteron unterzogen. Herr Dr. Raboch war so 
freundlich, innerhalb zweier Wochen 125 mg Agovirin zu injizieren. Die nach dieser Kur 
aufgenommene Kurve war gut ausgeprägt und indizierte Heterosexualität. 

19 Kurven indizierten Heterosexualität und 1 Kurve Homosexualität. Der Patient, 
von dem sie stammte, gab allerdings nachträglich auch an, immer ausschließlich 
homosexuell gefühlt zu haben [357]. Bei der verbalen Exploration vor dem Test hatte 
er ausweichend geantwortet und war als infantil bezeichnet worden. 


Ein grob orientierender graphischer Vergleich (Abb. 17) der erotischen Geschlech- 
terdifferenzierung zeigt, daß diese bei der Gruppe der Klinfelterpatienten unge- 
fähr gleich scharf zu sein scheint wie bei den als Kontrollen verwendeten Neuroti- 
kern und Potenzgestörten. Im Fall der Gültigkeit der Ausgangshypothese, daß die 
Bevorzugung eines der beiden Geschlechter beim Intersex auf einem nur sehr ge- 
ringen Unterschiede ihrer erotischen Valenzen beruht, wäre aber zu erwarten, daß 
sich zwischen dem Differenzierungsindex der Klinefelterpatienten und jenem der 
Kontrollen ein grober, auf den ersten Blick in die Augen springender Größenunter- 


schied zeigt. 
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ober Vergleich des Differenzierungsindex der Patienten aus den drei untersuchten Gruppen: 


Abb. 17. Gr » x 5 
normal-heterosexuelle Neurotiker, A = Potenzgestörte, ® - Klinefelterpatienten 
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Aus Abb. 17 ist zu ersehen, daß dies nicht so ist. Es besteht daher kein Grund zur 
Aufrechterhaltung der Ausgangshypothese. 

Diese Feststellung schließt natürlich nicht die Möglichkeit aus, daß die sexuelle 
Ausrichtung bei diesen Patienten etwas weniger scharf ist als bei morphologisch 
Normalsexuellen. Das Bestehen eines solchen geringeren Defizites schien im Gegen- 
teil schon im Hinblick auf die hormonalen Mängel wahrscheinlich zu sein. 


Es wurde daher ein statistischer Vergleich der Differenzierungsschärfe der drei hier in 
Frage kommenden diagnostischen Gruppen vorgenommen, wobei man folgendermaßen vor- 
ging: Es wurde der Verteilungs-Medianwert (Med) sämtlicher 49 Indizes der Schärfe der 


Differenzierung (1 _ .) aufgesucht und bei jeder diagnostischen Gruppe die Anzahl der 
a 
Fälle, die einen höheren Wert aufweisen ( u, Med), mit den Frequenzen der unter 
a 
dem gemeinsamen Median gelegenen Werte (' ob = Med] verglichen (Tab. 44). 
a 
Tabelle 44. Erotische Geschlechterdifferenzie- 


rung bei Personen mit und ohne Klinefelterscher 
Störung 


Tu — nn 
Differenzierungs- R 
index Ä Klin. Neurot. 1, 
———————————— ln 
b 
1 > Med 5 11 8 
a 
b 
1— 7 <Med 13 8 3 
Sig. P. 4,8% 











I.: Potenzgestörte 


Aus Tabelle 44 ist zu ersehen, daß die Tendenz der Verteilung von 1 a um den Median- 
67 


wert bei den Klinefelterschen Fällen jener der beiden anderen Gruppen entgegengesetzt ist. 
(Der Patient, dessen Resultat dem Medianwert entspricht, wurde selbstverständlich weg- 
gelassen.) Die Abweichung der Verteilung der Klinefelter-Fälle um den Medianwert ist 
statistisch gesichert (P = 4,8%).1) Aus Tabelle 45 ist zu ersehen, daß dieser Unterschied wohl 
nicht einer Differenz in bezug auf die Ausgeprägtheit der Kurven zuzuschreiben ist. Die Art 
der Verteilung der a-Werte um den gemeinsamen Median steht offensichtlich nicht in 
Widerspruch zur Nullhypothese. Der durch Spearmans oindizierte Zusammenhang zwischen 


dem Grad der Ausgeprägtheit a der Kurven und der Differenzierungsschärfe (ı er) bei der 
a 


Gesamtgruppe der Patienten ist praktisch null (0,02). Im Gegensatz dazu ist die Rangfolge- 
korrelation zwischen a und a-b für die Gesamtheit der untersuchten Patienten: g = 0,89, 
für die Gruppe der Klinefelterpatienten 0,89, für die Neurotikergruppe 0,73 und für die 
Potenzgestörten 0,97. 


1) Bei der Berechnung wurde der Binom-Test in Verbindung mit dem Ra 
angewendet. 


tionale des Mediantests 
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4 a belle 45. Ausgeprägtheit der Reaktion 
bei den drei diagnostischen Gruppen 


Differenzierungs- 
index 


a > Med 


a < Med 


Außerdem ist der Durchschnittswert (V) für a pro Stimulusfigur der beiden wirksamsten 
Altersklassen des vorgezogenen Geschlechts bei den an Impotenz oder Ejaculatio praecox 
Leidenden höher (2,84 cm’), bei den Neurotikern niedriger (1,17 cm?) als bei den Probanden 
(1,83 cm?). 

Da es aber angebracht schien, zur Sicherheit die Gruppe der Impotenten oder an Ejacu- 
latio praecox Leidenden als vielleicht doch problematisch vom Vergleich auszuschließen, 
wurde noch mittels des Mann/Whitney-Tests kontrolliert, ob die Gruppe der Klinefelter- 


patienten niedrigere 1 — > Werte aufweist als die Gruppe der normalsexuellen Neurotiker. 


Mitn, = n, = 19 und U = 109 ist dieser Unterschied mit P < 2,5% gesichert. Ein Unter- 
schied zwischen der Gruppe der Klinefelterpatienten und jener der Neurotiker in bezug auf 
die Ausgeprägtheit der Kurven war nicht nachzuweisen (U, = 161, U, = 200). 

Es besteht kein Grund für die Annahme, daß die hier beschriebene Gruppe mit Kline- 
felterschem Syndrom behafteter Patienten hinsichtlich ihrer erotischen Differenzierungs- 
schärfe eine besondere Auswahl bildet. Auch wäre die Annahme, daß die als Kontrollen 
verwendeten Neurotiker besonders gut zwischen gleich- und gegengeschlechtlichen eroti- 
schen Objekten unterscheiden, nicht plausibel. Etwaige Altersunterschiede spielen hier 
wohl keine ausschlaggebende Rolle, da die Differenz zwischen dem Durchschnittsalter der 
Neurotiker (34 Jahre) und jenem der Probanden (33 Jahre) sehr gering ist. Auch mit einem 
ausschlaggebenden Unterschied in der Motivierung muß hier wohl nicht gerechnet werden, 


: kai b 
weil gerade die an Impotenz und Ejaculatio praecox Leidenden die höchsten 1- — Werte 


aufweisen. 


Die Geringfügigkeit des Unterschiedes in der erotischen Differenzierung zwischen 
Klinefelterpatienten und Kontrollen zeigt sich außer auf Abb. 17 auch bei folgendem 
Vergleich: In den drei Gruppen (RI. N, I) wurde festgestellt, bei wie vielen Patienten 
zumindest eine von den 12 stärksten Reaktionen bei der Exposition einer Person 
von männlichem Geschlecht aufgetreten war. Diese Verteilung ist aus Tabelle 46, 
ert für Bilder von Knaben und Männern von 14 bis 30 Jahren und von Kna- 


gesond 
4 bis 12'/. Jahren zu ersehen. 


ben von 
Da es nicht unwahrscheinlich schien, daß die nachgewiesene Unzulänglichkeit der eroti- 
schen Geschlechterdifferenzierung der Probanden ein Teilsymptom einer allgemeineren 
erotischen Differenzierungsstörung sein könnte, wurde eine Prüfung der Berechtigung der 
Hypothese vorgenommen, daß bei diesen Personen auch die erotische Differenzierung be- 
züglich des Reifegrades der Objekte unzulänglich ist. R 
Hierzu wurde wieder jener Index verwendet, von dem bereits nachgewiesen worden 
(s. Kap. 3.2), daß er zwischen auf Erwachsene als Sexualobjekte eingestellten Per- 
Watz deren Sexualobjekte Kinder oder Jugendliche sind, unterscheidet. (Das 


nd solchen, 
an der Reaktionssumme auf die 8 erwachsenen Stimulusfiguren des vorgezogenen 








din — 
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Geschlecht zur Gesamtsumme der Reaktion auf sämtliche exponierten Bilder des glei- 
chen Geschlechts). 


Tabelle46. Zweiter Vergleich der erotischen 
Geschlechterdifferenzierung 





N: Neurotiker, I: Impotente und an Ejaculation 
praecox Leidende, 0: Patienten, bei denen keine 
von den 12 stärksten Reaktionen bei der Exposition 
des Bildes eines Knaben oder Mannes auftrat, +: Pa- 
tienten, bei denen zumindest eine von den 12 stärk- 
sten Reaktionen bei Exposition des Bildes eines r 
Mannes (a) oder eines Knaben (b) auftrat. | 

h 


Kl: an der Klinefelterschen Störung Leidende, | 


Es wurde nun die Probandengruppe mit jener der Neurotiker mittels des Mann/Whitney- 
Tests bezüglich dieses Indikators verglichen. Das Ergebnis (n, = n, = 19, U = 97, P<1%) 
spricht für die Gültigkeit der Hypothese, daß die Probanden innerhalb der geprüften Alters- 
| verteilung vom 4. bis zum 25. Lebensjahr auch hinsichtlich des Reifegrades des Sexualobjek- | 
MW tes erotisch weniger gut unterscheiden als morphologisch Normalsexuelle. 
B 


Das gefundene Ergebnis ist ein zweifaches: 


a) Der Unterschied zwischen der Valenz männlicher und weiblicher Stimulus- 
\ figuren in bezug auf die Provokation körperlicher erotischer Reaktion ist bei den 
l Probanden von etwa gleicher Größenordnung wie bei den morphologisch normal- 
1 sexuellen Kontrollpersonen. Es besteht also kein Grund, den an der Klinefelterschen 
\ Störung leidenden Patienten eine spezifische auf Frauen gerichtete erotische Appe- 
A tenz abzusprechen. Die Auffassung, daß die einschlägigen Zusammenhänge bei In- 

tersexen mutandis mutatis prinzipiell als Modell für die Genese der Partnerwahl 


beim Menschen oder wenigstens beim Mann überhaupt gelten kann, wird also von 
diesen Ergebnissen nicht erschüttert. 








angesehen werden. 


Die Klinefeltersche Störung ist recht selten. Das 


gleiche scheint von Transvestitis- 
mus zu gelten. Auch Homosexualität kommt nicht 


allzuhäufig vor. Wenn unter die- 
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sen Bmständen bereits je zwei Fälle‘) von Homosexualität und Transvestitismus 
verzeichnet wurden, so entsteht der Verdacht, daß diese Störungen bei der Klinefelter 
Syndrom Leidenden etwas häufiger auftreten als bei Normalen. 


5.3.2. Verführung in der Kindheit durch gleichgeschlechtliche Erwachsene 


Zahlreiche ältere Psychiater nahmen an, daß die Homosexualität meist die Folge 
exzessiver Masturbation sei |279, S. 223, 280,°) 275, S. 1937/1938, 278], durch die das 
Erwachen des Interesses am anderen Geschlecht gehemmt werden soll. Auch Klaesi 
[263] schließt sich dieser Annahme in bezug auf die überwiegende Mehrzahl der von 
ihm als psychogen bezeichneten Fälle an, erklärt aber die restlichen für „hysteriform 
erworben“. Diese seien einem „Impotenzkomplex“, d.h. der Angst vor dem Versagen 
bei der heterosexuellen Kohabitation, zuzuschreiben oder entwickeln sich auf dem 
Boden von hypochondrischen Besorgnissen, die diesbezügliche Erfahrungen betreffen. 
Die Vertreter dieser Abart der psychogenetischen Theorie sind allerdings nicht zahl- 
reich. Daß homosexuelle Patienten (berechtigte) Angst vor Impotenz beim hetero- 
sexuellen Verkehr haben, ist natürlich häufig. Der Beweis des von Klaesi postulier- 
ten Kausalzusammenhanges wurde nicht erbracht. 


Viel weiter verbreitet ist die auch bereits seit langem vertretene Annahme, daß die 
Homosexualität durch Verführung — meist durch Erwachsene — in der Jugend be- 
wirkt wird. Moll [341, S.179] Bechterev [43] und Hemphill, Leitch und Stuart [218] 
schreiben diesem Faktor eine wichtige Rolle bei der Entstehung der Homosexualität 
zu. Auch East [92, S. 39/40] und Giese [177] rechnen mit dieser Möglichkeit ganz allge- 
mein. Binet [51] stellt sich die Entstehung der Homosexualität ähnlich vor wie die 
Entstehung des Fetischismus, d. h., er nimmt an, daß die Homosexualität in früher 
Kindheit durch einen „choc fortuit“, eine pathologische Assoziation entsteht. Freud 
[134, S.19] nimmt an, daß einer sexuellen Reizung von Kindern durch gleich- 
geschlechtliche Erwachsene eine gewisse, wenn auch nicht große Rolle in der Ätio- 
logie der Homosexualität zukommt. Allen [3, S. 164, 8, S. 72] nimmt an, daß Verfüh- 
rung nur bei auch anderweitig Disponierten eine Entwicklung zur Homosexualität 
zur Folge hat. Auch meint er, daß es möglich ist, daß ein nervöser, schüchterner 
junger Mann aus Furcht, sich Frauen sexuell zu nähern, homosexuell wird, wobei es 
meist zum Verkehr mit einem Mann von ähnlicher Persönlichkeit kommt. Aller- 
dings geht aus dem Zusammenhang nicht klar hervor, ob Allen hier überhaupt Ho- 
mosexualität im engeren Sinn meint. Forel [129] und Tolsma [467] sind der Ansicht, 
daß gleichgeschlechtliche Verführung nur ausnahmsweise eine Entwicklung zur 
Homosexualität zur Folge hat. Hirschfeld [227, S. 334/335] hält eine solche Ent- 
stehung der Homosexualität für praktisch ausgeschlossen. 

Für eventuelle Vorbeugungsmaßnahmen wäre es wichtig, genauere Informationen 
über mögliche Folgen von homosexuellem Verhalten Jugendlicher in Internaten, Sport- 
verbänden und ähnlichen Institutionen zu erlangen, in denen die Anknüpfung sexu- 





1) Die von Overzier [367, 368] und von Walter und Bräutigam [473] erwähnten Fälle und unser Patient. 
Dabei trifft allerdings bei einer Person Homosexualität und Transvestitismus zusammen. . 

2) Später (1901) kam dieser Autor zu der Ansicht, daß Homosexualität in den allermeisten Fällen 
angeboren ist. 
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eller Beziehungen mit gegengeschlechtlichen Partnern erschwert, mit gleichge- 
schlechtlichen erleichtert ist und wo regelmäßig erwachsene homosexuelle Personen 
anwesend sind. Stanley-Jones [441] spricht der Internatserziehung in dieser Richtung 
praktisch jede Bedeutung ab. Allerdings sprach er sich vorher [439] in entgegenge- 
setztem Sinn aus. Aber dies ist jedenfalls sicher, daß homosexuelles Verhalten in 
früher Jugend auch bei später praktisch ausschließlich Heterosexuellen häufig vor- 
kommt. . 

Die nicht geringe soziale Bedeutung dieser Frage läßt den Versuch einer in dieser 
Richtung geführten Untersuchung auch dann nicht als überflüssig erscheinen, wenn 
die Möglichkeiten, zu einem verläßlichen Resultat zu gelangen, unzureichend sind. 
Ihren Ergebnissen darf in einem solchen Fall allerdings kein höherer Wert beige- 
messen werden als der einer vorläufigen Orientierung auf einem Gebiet, auf dem 
einstweilen noch keine verläßlichen Informationen zu erhalten sind. 

Die Annahme, daß der Verführung bis dahin überwiegend heterosexuell motivier- 

ter Jugendlicher oder dem Mißbrauch von Kindern durch Erwachsene bzw. durch 
schon reifere Homosexuelle besondere Bedeutung für das Auftreten ausschließlich 
homoerotischer Einstellung zukommt, d. h. daß ein solches Ereignis bei einem prak- 
tisch ins Gewicht fallenden Anteil homosexueller Männer deren Abwegigkeit be- 
wirkt haben könnte, wurde mittels der bereits behandelten Krankengeschichten von 
222 homosexuellen Männern geprüft (s. Kap. 2.10.). 
“ Diesem Material haften aber zwei methodologisch schwerwiegende Mängel an: 
1. werden hier die interessierenden Tatbestände nur durch autobiographische Aus- 
sagen repräsentiert und 2. ist das Maß der Repräsentation „der“ homosexuellen 
Männer im allgemeinen durch die Gruppe der zur Untersuchung gekommenen Pa- 
tienten nicht bestimmbar. Dem ersten Mangel wurde wie bereits erwähnt, bis zu 
einem gewissen — allerdings recht geringen — Grad durch Ausschluß jener Personen 
abgeholfen, die sich bei der Untersuchung in Widersprüche verwickelt oder offen- 
sichtlich nur ungern Aussagen über ihre Störung gemacht hatten. Über Tatsachen, 
die dafür sprechen, daß die bearbeitete Patientengruppe doch als praktisch genügend 
representativ für jene homosexuellen Männer angesehen werden könnte, die in Län- 
dern unseres Kulturkreises, in denen homosexuelles Verhalten an sich strafbar ist, 
den Arzt aufsuchen, wurde bereits hingewiesen (s. Kap. 2.1.). Darauf wollen wir 
kurz zurückkommen. 

Jeder Patient war nach einer eventuell stattgefundenen Verführung und deren 
Begleitumständen besonders befragt worden. Das Material wurde so verarbeitet, daß 
die Aussagen über den Zeitpunkt einer eventuellen Verführung zu jenen über die 
Entwicklung der erotischen Interessen überhaupt in Beziehung gesetzt wurden. An 
Hand dieser Angaben wurde das Alter festgestellt, von dem an homoerotische, auf 
eine Person oder das Genitale im allgemeinen gerichtete Tendenzen über Henfalls 
vorhandene heteroerotische überwogen oder in dem homoerotische Tendenzen beim 
Fehlen von heteroerotischen zum erstenmal aufgetreten waren. Verführung wurde 
nur dann angenommen, wenn es nicht schon vorher zu einem solchen Umschlag ge- 
kommen war. Dabei wurden nur die Unterschiede zwischen den diesbezüglichen in 
Jahren ausgedrückten Daten gewertet, damit sich eventuelle Ungenauigkeiten eher 
in einer Erhöhung als in einer Verringerung der Zahl der als verführt angesehenen 
Personen auswirken. Es könnte des weiteren noch angenommen werden, daß im 
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Kindes- oder J ugendalter erlebte homosexuelle Verführungen von den Betroffenen 
verdrängt werden, aber diese Annahme scheint doch zu unplausibel zu sein, als daß 
= Sr einer so groben Untersuchung wie der vorliegenden berücksichtigt werden 
sollte. 

Als Verführung durch einen hinreichend Reiferen wurden nur jene Fälle gewertet, 
in denen es entweder in der Kindheit (bis einschließlich zum 12. Lebensjahr) auf Auf- 
forderung einer nicht mehr im Kindesalter stehenden, mindestens um 5 Jahre älte- 
ren Person oder im Jugendalter (vom 13, bis zum 19. Jahr einschließlich) auf Auf- 
forderung eines über 21 Jahre alten und um mindestens 5 Jahre älteren Mannes zu 
homoerotischem körperlichen Kontakt kam. 

Von 222 untersuchten Patienten gaben 17 eine im Kindersalter vorgekommene Ver- 
führung im weiteren Sinn an, wobei allerdings nur bei 13 Personen die hier ange- 
führten Bedingungen einer Verführung im engeren Sinn erfüllt waren. Bei 101 Per- 
sonen war es im Jugendalter zu homoerotischem Kontakt mit mindestens um 5 Jahre 
älteren Erwachsenen gekommen. Von diesen Patienten waren aber 87 bereits vorher 
ausschließlich oder vorwiegend homosexuell eingestellt gewesen. Aus Tabelle 47 ist 
das Alter der Probanden zur Zeit ihrer Verführung im hier definierten Sinn zu er- 
sehen. 


Tabelle 47. Das Alter homosexueller Männer zur Zeit der 


Verführung 

eh Ed a a a a ee 

Pis.ztuim. 4: Jahr. .larlaenanten urn me le RED ee 2 
5-7. 1 Jahre ..usu nr rer einer 2 
8-10 Jabras.caumr anne een 3 
11-18 Jahres ce ante nee nee 9 
A N SO LICH TN 4 
TI ID Iahre. or eu. mama one nie 7 meinen ir me umta sul eieiele 7 


—b 5-7 8-0 71-13 1-16 17-19 
Abb. 18. Alter homosexueller Männer zur Zeit der Verführung. 


Ein Vergleich dieser Ergebnisse mit jenen einer Umfrage Giese [177] bei 393 in 
Westdeutschland lebenden homosexuellen Männern zeigt trotz etwas abweichender 
Kriterien weitgehende Übereinstimmung. Giese (S.124) gibt an, daß in 9,9% der 
Gesamtgruppe Verführung im Kindes- oder Jugendalter ohne entgegenkommende 


a 5 
1) Mit der Benützung von Aussagen von der hier vorliegenden Art verbundene Nachteile Könnten 
; rch Zuziehung normaler Kontrollen nicht behoben werden, da hier wiederum störende Unter- 
Fe SE der Einstellung der beiden Gruppen zum untersuchten Tatbestand und zur Untersuchung 
schie‘ 5 


selbst nicht ausgeschlossen werden könnten. 


12 Freund, Homosexualität 
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Motivierung zugegeben wurde. Das gleiche trifit für 12% der hier beschriebenen 
Gruppe zu. Diese Übereinstimmung spricht gegen die vorher erwähnte Möglichkeit, 
daß die hier beschriebene Gruppe homosexueller Männer hinsichtlich einer Verfüh- 
rung im Kindes- oder Jugendalter eine besondere, die Population von gleicherweise 
gestörten Patienten des entsprechenden Kulturkreises praktisch gar nicht repräsen- 
tierende Auswahl darstellt. Dem widerspricht die Angabe von Hemphill, Leitch und 
Stuart [218], daß Verführung in 20% der beobachteten Fälle vorgekommen war. 
Allerdings bestand die Gruppe der Untersuchten aus 64 Häftlingen. Auch zählten 
die Autoren jeden Fall von Verführung durch einen älteren Mann ohne Rücksicht 
darauf, ob der Proband bereits vorher homoerotisch eingestellt war oder nicht. 

Das Ergebnis der hier besprochenen Untersuchung spricht nicht dafür, daß der 
Verführung von Kindern oder Jugendlichen durch reifere bzw. erwachsene Personen 
ein praktisch in Betracht kommender Anteil an der Genese der Homosexualität von 
Männern im allgemeinen zugeschrieben werden sollte, wobei allerdings die Frage, 
ob es überhaupt möglich ist, daß Homosexualität bei Männern ausnahmsweise durch 
Verführung im Kindes- oder Jugendalter bewirkt werden könnte, offengelassen 
werden muß. 


3.3.3. Psychoanalytische Theorien 


Die Mehrzahl der die Psycho- bzw. Soziogenese der Homosexualität voraussetzen- 
den Autoren gehört entweder direkt der psychoanalytischen Schule an oder schöpft 
wenigstens aus psychoanalytischen Gedankengängen. Freud schreibt die Art, in 
der sich die Psychosexualität des Individuums entwickelt, hauptsächlich speziellen 
hypothetischen Beziehungen zwischen Kindern und Eltern oder deren Vertretern 
zu. In bezug auf die Frage nach der Entstehung der Homosexualität sollte er aber. 
— so paradox dies auch scheinen mag — nicht zu den Psychogenetikern gerechnet 
werden, wie aus folgendem Passus zu ersehen ist [S. 122]: „Die Psychoanalyse ist 
nicht dazu berufen, das Problem der Homosexualität zu lösen. Sie muß sich damit 
begnügen, die psychischen Mechanismen zu enthüllen, die zur Entscheidung in der 
Objektwahl geführt haben, und die Wege von ihnen zu den Triebanlagen zu ver- 
folgen. Dann tritt sie ab und überläßt das übrige der biologischen Forschung... .“. 

An anderen Stellen führt er allerdings soziale ätiologische Faktoren an. Das gleiche 
gilt von Sadger, dessen Anteil an der ursprünglichen psychoanalytischen Theorie 
der Homosexualität möglicherweise größer ist als jener von Freud. 


Auch dieser Autor [408] sagt: „Die Psychoanalyse kann nur aufdecken, wie es zur Fixie- 
rung der männlichen Liebe... gekommen ist. Sie entstand... durch Verdrängung des hete- 
rosexuellen Empfindens, wie umgekehrt bei jedem Normalgeschlechtlichen die Unter- 
drückung des Homosexuellen Voraussetzung ist. Kommt ja ein solcher einseitiger Zwang 
überhaupt nur zustande durch Verdrängung des andersgeschlechtlichen Objektes, wobai e 
natürlich auch nie an akzidentiellen Momenten, an unterstützenden Faktoren fehlt. Die 
letzten entscheidenden Gründe jedoch, warum es zur Verdrängung in der einen oder ande- 
ren Richtung kommt, sind konstitutionell organischer Art und völliges Rätsel. Über sie 
vermag die Psychoanalyse nicht die geringste Aufklärung zu bieten.“ Für einen Nicht- 
psychoanalytiker ist aber wohl die Vorstellung, die sich Sadger von dieser konstitutionellen 
Basis macht, etwas überraschend. Er schreibt [408]: „Auch in anderen Analysen fand ich 
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elmäßig, der richti i 
ee ern oder der passive Päderast sei ein Homosexueller, der an 
erstärkung der Analerotik leidet, sich darum in der Kindheit bereits den 


Stuhl stets aufhebt und häufig klistier i 
t wird und davon auch für di i 
Verlangen der Introductio membri in anum behält.“ rn 


Außer der erhöhten „Analerotik“ scheint auch das von Sadger [409] angenommene, 
abnorm frühzeitige Einsetzen heteroerotischem Verlangen, und zwar, wie er glaubt 
nach der Mutter, als konstitutionelles Moment aufgefaßt zu sein. Ein solcher Kühe 
wendet sich nach Freud und Sadger von der Mutter ab, nachdem er festgestellt 
bat, daß sie kein Geschlechtsglied besitzt, da durch diese Entdeckung bei ihm Kastra- 
tionsangst hervorgerufen wird. Er identifiziert sich mit der Mutter und liebt in deren 
Rolle Männer und so letzten Endes sich selbst. Homosexuelle dieser Art seien — so 
meint Sadger — auf dem Wege von Autoerotismus zur Objektliebe an einer dem 
Ausgangspunkt dieser Entwicklung nahen Stelle steckengeblieben. 

D. M. Hamilton [206] glaubt, daß die erotische Einstellung zur Mutter dann ent- 
steht, wenn diese selbst für ihren Sohn erotische Gefühle hegt. Dies glauben auch 
Moore [347] und Kolb und Johnson [270]. 

Kempf [258] versucht die Theorie, daß die homosexuelle Objektwahl ein normales 
Entwicklungsstadium ist, mit seinen in Kapitel 2. angeführten Beobachtungen an 
Affen stützen. Auch M. Klein [267] legt besonderes Gewicht auf diese Annahme. 
Hinsichtlich des abnorm frühzeitigen Erwachens normal heterosexueller Wunsch- 
regungen bei später homosexuellen Männern ist Sadger in Übereinstimmung mit 
Krafft-Ebing [279, S. 80], H. Ellis [102, S. 268], Kraepelin [275, S. 1937/1938, 276] und 
Stekel [447, S. 172/173]. 

Freud [143, S. 135-136] faßt die psychischen Konstellationen, die seiner Ansicht 
nach regelmäßig bei homosexuellen Männern zu beobachten sind, folgendermaßen 
zusammen: abnorm starke Mutterbindung, Narzißmus, Kastrationsangst in Zusam- 
menhang mit Eifersucht auf den Vater, Freud [134, S. 19] meint auch, daß bei „In- 
versionstypen“ immer eine archaische (psychische) Konstitution und abnorme ero- 
tische Valenz der Analregion bestehe. Auf die von Freud aufgeworfene Frage nach 
der Rolle des Vaters bei der Entwicklung des Sohnes zur Homosexualität soll später 
genauer eingegangen werden. 

Auch das Bestehen von Rivalität zwischen Brüdern kann nach Freud die Entwick- 
lung zur homosexuellen Objektwahl unterstützen. In solchen Fällen kann nach Freud 
Verwandlung von Haß in homosexuelle Liebe stattfinden. 

Ferenczi [116, S. 158] hält, wie bereits angeführt, die „aktiven“ Homosexuellen für 
Zwangsneurotiker, die passiven für Intersexformen. Für erstere erkennt er prinzi- 
piell die von Sadger behauptete Pathogenese an, die er noch weiter dahin spezifiziert, 
daß die homosexuellen Männer in früher Kindheit für heterosexuelle Aggression 
wiederholt bestraft worden wären und Zornanfälle unterdrückt hätten. Sie wären, 
so meint dieser Autor, daraufhin in der früh einsetzenden Latenzzeit besonders folg- 
sam geworden und hätten seitdem die Gesellschaft von Mädchen und Frauen ge- 
mieden. N 

An Freuds Bemerkung von der archaischen Konstitution Homosexueller knüpft 
Stekel [447, S. 548/549] mit folgender Behauptung über den Homosexuellen an: „Mag 

er den Haß auf das andere Geschlecht ablenken, auf das eigene richten, oder unter 
Umständen gegen sich selbst, er bleibt der starke Haßer, der die primitiven Gefühle 
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der Urzeit vergebens mit den ethischen Forderungen der Kultur zu verbinden trach- 
tet.“ Auch M. Klein [267, S. 348] nimmt an, daß homosexuelle Aktivität zur Befriedi- 
gung „sadistischer“ Impulse dient. 

Die psychoanalytische Theorie vom allgemeinen Vorkommen psychisch äquivalen- 
ter Bisexualität und von der späteren Verdrängung einer der beiden Richtungen 
wurde bereits angeführt (s. Kap. 1.3. u. 4.2.2.4.). 

Freud [134, S.18] versucht, diese Theorie durch die Tatsache des häufigen Auf- 
tretens. von homosexuellem Verhalten bei Kindern und bei Mitgliedern primitiver 
Gemeinwesen zu stüzen. Rado [396] lehnt diese Konzeption ab und rekonstruiert die 
Ätiologie von Sexualstörungen ausschließlich vom soziogenetischen Gesichtspunkt. 
Rado und mit ihm Bieber u.a. [50 a, S. 304/305] nehmen an, daß zwar die hetero- 
sexuelle, nicht aber die homosexuelle Reaktionsweise angeboren sei. Letztere sei ein 
Manöver zum Zwecke der Umgehung von neurotischen Ängsten, die mit Heterosexu- 
alität verbunden sind. Nach Bieber u.a. (S. 220) ist jeder Homosexuelle „latent“ hete- 
rosexuell, nicht aber jeder Heterosexuelle „latent“ homosexuell. 


Der erste in bezug auf die ätiologische Theorie der Homosexualität völlig psycho- 
genetisch eingestellte Vertreter der Psychoanalyse im weiteren Sinn ist Adler. 


Im Vorwort zu seiner Arbeit über Homosexualität [1] schreibt er: „... daß die Homo- 
sexualität ein Training des entmutigten Menschen seit seiner Kindheit darstellt, um auf 
dem Wege der Ausschließung von Möglichkeiten einer Niederlage, im Falle der Homosexu- 
alität also auf dem Wege der Ausschaltung des anderen Geschlechts, der normalen Lösung 
der Liebesfrage auszuweichen“. Und weiter (S.64): „Scharf über sich hinausweisend be- 
deutet dieses Leiden eine Ausschaltung des anderen Geschlechts und damit der Erhaltung 
des menschlichen Geschlechts. Deshalb wird es mit Recht als kulturwidrig empfunden. Da 
es die Ausdrucksform einer starken Entmutigung und eines hoffnungslosen Pessimismus 
ist... wirkt jede stärkere Erschwerung des Lebens, jede allgemeine Steigerung der Un- 
sicherheit in den menschlichen Beziehungen steigernd auf die Zahl der Homosexuellen und 
macht sie zur Massenerscheinung.... (S. 65) ... die Homosexualität ist ein mißratener und 
mißverstandener Notbehelf.“ 


Auch bei Stekel [447, S. 503] tritt die biologische Theorie völligin den Hintergrund: 


„Freud... gesteht, daß die Psychoanalyse allein nicht imstande ist, das Rätsel der 
gleichgeschlechtlichen Liebe vollkommen zu lösen. (!) Diese Erklärung mag er für sich und 
seinen engeren Kreis abgeben. Ich stehe auf dem Standpunkt, daß sich das Rätsel der 
Homosexualität nur psychisch lösen läßt, da körperliche Bisexualität und körperliche Merk- 
male des entgegengesetzten Geschlechts — wie auch Freud angibt — bei Heterosexuellen 
vorkommen, während Homosexuelle oft Vollmänner und Vollweiber in jeder Hinsicht sind.“ 


Bei den modernen soziogenetisch eingestellten Psychoanalytikern finden sich in 
bezug auf die Theorie der Homosexualität auch Einflüsse solcher älterer Autoren, 
bei denen die biologische Konzeption zwar ebenfalls in den Hintergrund tritt und 
psychische Mechanismen betont werden, bei denen aber die soziogenetische Theorie 
noch nicht eindeutig herausgearbeitet ist. Zu ihnen gehört M. Klein [267], deren Aus- 
führungen aber höchst kompliziert sind, so daß wir hier nur zum Teil auf sie ein- 
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gehen wollen. Sie lehnt die Bisexualitätstheorie bereits vor Rado ab. In ihren An- 
sichten über die Genese der Homosexualität treten Bindung an die Mutterbrust und 
ihre Symbolisierung durch das männliche Genitale hervor. Mit dieser Annahme 
knüpft sie an eine Bemerkung von Freud [135] in der Arbeit über die Jugend des 
Leonardo da Vinci an. Allen [8, S. 49/50] versucht, diese Vorstellung durch das Argu- 
ment zu stützen, daß deshalb bei Homosexuellen so häufig Fellation vorkommt. Auch 
die männliche Glutealgegend symbolisiert nach Allen weibliche Formen, und Vagina 
und Vulva werden nach diesem Autor beim Mann durch den Anus symbolisiert. 


(Nach Allen ist der Partner für den homosexuellen Mann überhaupt Symbol der 
Mutter). 


Es wird wohl niemand gewisse Analogien der genannten Körperformen bestreiten 
wollen. Damit gewinnt die Behauptung von der Symbolisierung der Frau durch den als 
Ersatz aufgefaßten männlichen Partner eine gewisse Pseudoplausibilität. Allen behauptet 
außerdem, daß der anale Koitus ein Inzestersatz ist, und nimmt an, daß die Partner für 
den homosexuellen Mann Muttersymbole sind und daß Homosexualität durch ungünstige 
soziale Situation herbeigeführt wird. 


Auch der Einfluß von Horney, Nunberg und Bychowski ist bei den modernen so- 
ziogenetisch eingestellten Psychoanalytikern zu erkennen. Horney [234, S. 154/155] 
führt an, bei sämtlichen homosexuellen Patienten ein neurotisches Streben nach 
Dominanz und neurotische Aggressivität oder ein übermäßiges ursprünglich nicht- 
erotisches Verlangen nach sozialem Kontakt festgestellt zu haben. Nunberg [363] 
behauptet, daß Homosexualität auf verschiedene Weise entstehen könne. Eine dieser 
Möglichkeiten sei durch das Bestehen überstarker Aggressivität gegeben. Solche Pa- 
tienten sind nach Nunberg leicht paranoid. Sie leiden entweder an Beziehungs- oder 
Verfolgungsideen, erkranken aber nie an einer Paranoia. Er beschreibt einen sadisti- 
schen Homosexuellen, von dem er annimmt, daß der Geschlechtsakt für ihn gleich- 
zeitig Rache an der Mutter und Triumpf über den Vater bedeutet. Er bezeichnet die 
Homosexualität als Versuch, das Ego zu stärken und narzißtische Frustrierung zu 
kompensieren. Nach Nunberg versucht der Patient im homosexuellen Akt die Kraft 
des Partners auf magische Weise zu absorbieren usw. Bychowski [69] hält dagegen 
masochistische Tendenzen für ausschlaggebend. Nach diesem Autor hört der Homo- 
sexuelle nie auf, sich mit der Frau zu identifizieren, und nimmt gegenüber dem Vater 
eine masochistische Stellung ein. 


Das Ego des homosexuellen Mannes kann sich nicht vom „praenatalen Narziß- 
mus“ befreien, hat nicht genug Kraft, seine Maskulinität anzuerkennen usw. r 


Ältere Autoren, die die Homosexualität einfach als Neurose auffassen, wurden be- 
reits angeführt (s. Kap. 4); meist setzen sie nicht mehr biologische Faktoren im sun 
von Freud voraus. Die moderne soziogenetische psychoanalytische (adaptationisti- 
sche) Theorie der Homosexualität vertritt, wie bereits erwähnt (s. Kap. 1), Ovesey 
[369]. Er nimmt an, daß die Grundlage von Adaptationsstörungen beim Knaben in 
einer übermäßigen Strenge der Eltern in bezug auf infantile sexuelle Aktivitäten 
und Einstellungen USW. zu suchen ist. Von „Sexualeinschüchterung“ des Knaben 
spricht bereits Freud [134, S.19], faßt sie aber nicht als regelmäßige Ursache der 
Störung, sondern als Beeinflussung der Objektwahl auf, die weniger wichtig sei, als 


die archaische Konstitution. 
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Die Drohung mit körperlicher Bestrafung oder Liebesentzug wird in der (in die- 
sem Zusammenhang wohl als unbewußt konzipierten) Fantasie des Knaben über- 
steigert und bewirkt Angst vor Lebensbedrohung und „Kastration“. Diese wird nach 
Ovesey vom Knaben (unbewußt) als Bestrafung für erotische .auf die Mutter ge- 
richtete Wunschregungen durch den Vater oder direkt durch die Mutter aufgefaßt. 
Letzterer Version soll die von Psychoanalytikern häufig herangezogene unbewußte 
Vorstellung einer „Vagina dentata“ entsprechen. Hier weicht Ovesey von Freud 
prinzipiell nur darin ab, daß er annimmt, daß Kastrationsangst nicht Ausdruck einer 
praktisch normalen Kombination von seelischen und sozialen Konstellationen, son- 
dern Folge besonderer sozialer Konstellationen und in diesem Sinn hauptsäch- 
lich sozial bedingt sei. 


Nach Ovesey kommt es zwar infolge der angeführten Situation zur Hemmung sexueller 

Betätigungen (und wohl auch normaler erotischer Motiventwicklungen) überhaupt, aber die 
Tatsache, daß das Sexualobjekt ein männliches Geschlechtsorgan besitzt, bewirkt Beruhi- 
gung der Kastrationsangst. Dieser Mißerfolg in der Sexualsphäre bewirkt ein Verbleiben 
in Abhängigkeit von der Mutterbrust, die auch bei Ovesey durch das männliche Geschlechts- 
organ symbolisiert wird. Ein in dieser Weise gestörter Mann faßt dann auch Mißerfolge 
in anderen Bereichen als in der Sexualsphäre als Schädigung seines Geschlechtsorgans auf, 
das zum Symbol der allgemeinen Adaptationsfähigkeit wird. Auch ein ursprünglich hetero- 
sexueller Mann, dessen soziale Adaptation hauptsächlich in der Bildung von Abhängig- 
keitsverhältnissen besteht, in denen er der abhängige Teil ist, kann nach Ovesey soziale 
Mißerfolge durch Einverleibung des Genitales eines männlichen Mannes kompensieren. 
Dies ist eine der Grundlagen von Oveseys Konzeption der pseudohomosexuellen Angst 
(s. Kap. 4.1.). Aber der Polarität zwischen dominantem Durchsetzen und Submission soll 
nach diesem Autor auch bei der echten Homosexualität eine wichtige Rolle zukommen. 
Nach Ovesey sind jene homosexuellen Männer, die sich „quasi feminin“ verhalten, sehr 
männlich wirkende Partner aufsuchen und beim Geschlechtsverkehr rezeptiv sind, die ab- 
hängigen Typen, die im Partner Elternfiguren sehen usw., während der dominierende Typ 
unter den Homosexuellen zwar nicht genug Mut aufbringt, die Frau als erotisches Objekt 
zu wählen, aber solche Partner sucht, die Frauen ähneln und über die er dominieren kann. 
Dadurch soll es zur Negation der eigenen Abhängigkeit kommen. Den maskulinen Homo- 
sexuellentyp bezeichnet Ovesey als paradox. Wenn die pseudohomosexuelle Komponente 
sehr gering ist, wählt der homosexuelle Mann einen Partner von gleichem Typ wie er 
selbst, und es kommt zu mutueller Masturbation. Für Ovesey ist die Homosexualität eine 
abwegige Form sexueller Adaptation, in die der Patient dadurch „gedrängt wurde“, daß 
in die „normale sexuelle Funktion Angst eingeführt wurde“. — Von der adaptationalen 
Thegrie der Homosexualität sind auch nicht psychoanalytische Psychiater bzw. Psychologen 
beeinflußt, wie z.B. Stevenson und Wolpe ([450], s. Kap. 6.5./6.). 


Wie bereits angeführt, werden von psychogenetisch eingestellten Autoren rein 
biologische Faktoren häufig überhaupt nicht in Erwägung gezogen oder als prin- 
zipiell nebensächlich angesehen. So behauptet zum Beispiel Henry [220, S. 1024], daß 
bei der Entstehung der Homosexualität konstitutionelle Komponenten wohl en 
wirken, daß aber die Frage nach ihrer Bedeutung rein akademisch sei, da das gegen- 
seitige Verhältnis der Familienmitglieder im Elternhaus in dieser Richtung aus- 
schlaggebend sei.') 


1) 1934 berichtet dieser Autor aber, daß er bei Homosexuellen weitaus öfte: i 
rt 
liche Konstitutionsmerkmale beobachtet habe als bei Normalen. ypisch gegengeschlecht- 
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Einige Autoren nehmen an, daß die Homosexualität in manchen Fällen praktisch 


ausschließlich biologisch, in anderen psychisch bedingt ist. Zu diesen sind von den 
hier genannten Ferenczi und Klaesi zu rechnen. 


Allen [8, S.53/53] nimmt an, daß konstitutionelle, z. B. hormonale Faktoren, nur 
insofern eine Rolle spielen, als beispielsweise der Antrieb fehlen oder zu schwach 
sein könnte, zur richtigen Zeit Frauen aufzusuchen. Einen tiefergreifenden prinzi- 
piellen Einfluß auf die Entwicklung zur Homo- oder Heterosexualität nimmt er nur, 
wie bereits angeführt, beim adrenokortikalen Syndrom an. Oft wird auch ein Zu- 
sammenspiel biologischer und psychischer Faktoren vorausgesetzt. So meinen H. Ellis 
[102, S. 268], Kraepelin [275, S. 1937], Sadger [408, 409] und Stekel, daß es bei homo- 
sexuellen Personen zu vorzeitiger geschlechtlicher Ausreifung in biologischer Hin- 
sicht kam, der der bis dahin erreichte psychische Reifungsgrad nicht entsprach, und 
auch Schultz [419] nimmt „erbliche Voraussetzungen“ an. 


Der Fantasie sind hier fast keine Schranken gesetzt — wenigstens nicht die Schranken 
präziser wissenschaftlicher Kontrolle. Monroe und Enelow [345], die wohl auch zu den 
Adaptationalisten zu zählen sind, berichten über Patienten, die sich homosexuell zwar 
„genital“, nicht aber „alimentär“ befriedigen konnten usw. Ein Versuch, sämtliche psycho- 
analytischen Theorien der Homosexualität zusammenzustellen und zu besprechen, hätte 
wohl keinen Sinn. 

Saul und Beck [413a] nehmen an, daß die Psychoanalyse gezeigt habe, daß der Homo- 
sexualität zwei wichtige Funktionen zukommen. Sie dient ihrer Meinung nach einerseits 
der Befriedigung von Trieben und Wünschen, andererseits als Abwehrmaßnahme. Im 
ersten Falle handelt es sich nach diesen Autoren hauptsächlich um das Bedürfnis nach 
Passivität, Rezeptivität, Abhängigkeit und Liebe, um unbewußte Größenideen und Wün- 
sche nach Allmacht, um destruktive Wünsche, Rebellion oder masochistische Triebe oder 
um Erotisierung des Machtstrebens, des Wunsches, Maskulinität zu erwerben, des Wun- 
sches, den Umständen gewachsen zu sein u.ä. Als Abwehrmaßnahme dient die Homo- 
sexualität, nach der Meinung der beiden Autoren, dem Schutze vor egodisruptiven Tenden- 
zen, wie z.B. vor Inzestwünschen, zur Abwehr von gegen Männer gerichteten Vernich- 
tungstendenzen usw. 

Sie teilen die psychoanalytischen Theorien der Homosexualität in vier Kategorien ein. 
In die erste reihen sie die Annahme-einer ungenügenden oder unangemessenen frühzeitigen 
Identifizierung ein, und zwar beim Manne a) Identifikation mit Frauen oder b) ungenü- 
gende Identifizierung mit männlichen Personen. In die zweite Kategorie gehören nach den 
genannten Autoren ungewöhnliche infantile Fixierungen wie z.B. pathologische libidinöse 
Bindung an den Vater, z.B. wenn Mutterdefizit besteht. Die dritte Kategorie bildet nach 
Saul und Beck die Auffassung der Homosexualität als Abwehrmaßnahme oder Anpassung. 
Hierher gehören die Annahmen, daß die Homosexualität als Schutz vor Kastrationsangst 
aufzufassen ist oder als Überkompensation oder Erotisierung von gegen den Vater gerich- 
teten Destruktionstendenzen. In die vierte Kategorie werden jene Theorien eingereiht, nach 
denen die Homosexualität als Ausdruck prägenitaler Triebe aufzufassen ist. Die genannten 

Autoren meinen damit die Annahmen, die erstrebte Introjektion eines männlichen Ge- 
schlechtsorgans betreffen, symbolisierte Kastration des Partners, letzten Endes des Vaters, 
die Zurückführung der Homosexualität auf Narzißmus oder auf den unbewußten Wunsch, 
durch sexuell abnormes Verhalten sexuell unbewußten Wünschen der Eltern entgegenzu- 
kommen usw. Saul und Beck scheinen vorauszusetzen, daß alle oder die meisten von diesen 
Annahmen berechtigt sind. 
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5.3.4. Erziehungsdefizit — Verhältnis zwischen dem Homosexuellen und 
seinen Eltern — Alkoholismus des Vaters 


Die psychoanalytischen Theorien der Homosexualität beruhen meist auf vieldeuti- 
gen Formulierungen und auf ungenügend bewiesenen Annahmen. 


Nur wenige Formulierungen erlauben Beweisführung mit den zur Verfügung 
stehenden Mitteln. 


Die Verifizierung der psychoanalytischen Hypothesen in bezug auf besondere zur 
Homosexualität führende intrapsychische Konstellationen ist zumindest gegenwärtig 
praktisch unmöglich und wäre in Anbetracht der Art, wie sie gewonnen wurden, 
auch unökonomisch, aber manche Aussagen über besondere Konstellationen von 
zwischenpersönlichen Beziehungen in der Kindheit des Patienten sind so gefaßt, daß 
ihre Verifizierung möglich oder wenigstens annäherungsweise möglich ist. So ist 
z.B. die Behauptung von Ferenczi [116, S. 158] und Schultz [419], daß Homosexuelle 
meist Einzelkinder sind, ganz einfach zu prüfen. Lang [291] fand unter seinen homo- 
sexuellen Probanden 10%, Terman und Miles [459, S. 246] 12,9%. Dies spricht gegen 
die Berechtigung dieser Hypothese. 


Manche Autoren sind allerdings in bezug auf solche Aussagen so großzügig, daß 
eine systematische Prüfung der postulierten Ursachen auch dann wohl besser unterlassen 
werden sollte, wenn sie gar nicht so schwerig wäre. So gibt z.B. Schultz [419], der aller- 
dings nicht direkt zur psychoanalytischen Schule gehört, aber ihr nahe steht, folgende zur 
„manifesten Homosexualität“ führende Konstellationen an: „...das männliche Einzelkind 
mit der bösen, kalten Mutter und dem guten, weichen Vater.“ Das führe, so meint er, zu 
einer „Frühvernichtung des Liebeswertes der Frau... An zweiter Stelle... der Typus vom 
lieben Brüderchen. Es handelt sich um Männer, deren Kinderjahre auch häufig bis zur 
Jugendzeit hinauf durch eine überwiegende oder rein von Brüdern gebildete Geschwister- 
reihe entscheidend bestimmt werden, nicht selten unter Führung eines Übervaters, neben 
dem eine freundliche, aber etwas farblose oder eine stets tätige, frisch-energische Mutter 
für die Kinder fast verschwindet.“ Der genannte Autor gibt an, außer diesen „banalsten 
Kinderschicksalssituationen“ noch „eine große Reihe“ anderer zur Homosexualität füh- 
render Entwicklungslinien festgestellt zu haben, von denen er, abgesehen von der hier be- 
reits erwähnten Mutterbindung, noch eine ansehnliche Anzahl anführt: „Sohn eines weiber- 
verachtenden Ritters zu sein“ oder „den durch die Frauenpassionen des Vaters in und mit 
der Mutter gekränkten Sohn“, den „kompensatorisch aus eigener Schwäche und Zartheit 
den heldischen Knaben vergötternden Typus“, bei dem er auch biologische Störungen an- 
führt, usw. 





Im weiteren sollen einige mehr oder weniger kontrollierbare Aussagen psycho- 
genetisch eingestellter Autoren angeführt werden. Freud [134, S.19] nimmt an, 
„... daß das Vorhandensein beider Elternteile eine wichtige Rolle spielt“. „Der Weg- 
fall eines starken Vaters in der Kindheit begünstigt nicht selten die Inversion“ (siehe 
hierzu auch Sears [420, S. 52]). Allen nimmt an [3, S. 165], daß der Knabe bei Ab- 
wesenheit des Vaters oder wenn der Vater als Persönlichkeit nicht genug eindrucks- 
voll ist (s. auch Henry [219] und T.V. Moore [347]) oder wenn er dem Sohn keine 
Aufmerksamkeit widmet, einen Ersatz für das fehlende Vatervorbild sucht, und 
auch die Mutter zum Vorbild nehmen kann. (Nach Lukianowicz [311] kann diese 
Situation auch zu Transvestitismus führen.) Das gleiche soll vorkommen können 
[3, 5, 6, 8, S. 45-49], wenn der Knabe den Vater haßt, wenn der Vater brutal ist, die 
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Mutter mißhandelt usw. Ferenczi [116, S. 158], Allen [3, S. 83] und Hemphill, Leitch 
und Stuart [218] führen an, daß Väter homosexueller Männer besonders häufig Trin- 
ker sind. Ferenczi stellt sich vor, daß bei Abwesenheit des Vaters „...der sonst un- 
vermeidliche Konflikt zwischen Vater und Sohn unterbleibt“, wodurch es zu einer 
„Bixierung an die Imago des Vaters kommen soll“. Mowrer [349, S. 87] meint, daß 
Sympathie zwischen Vater und Sohn die beste Vorbeugung der Homosexualität ist. 

Sadger [408] behauptet, daß die Mütter homosexueller Männer „häufig Mann- 
weiber waren, Frauen mit energischen Charakterzügen, die den Vater aus der ihm 
gebührenden Stellung drängen konnten“ (s. hierzu auch Freud [135, S. 169]). Allen 
[3 bis 7, 8, S. 45/49] hält auch übertriebene Liebe zu einem „ungenügend heterosexu- 
ellen Vater“ oder zur Mutter, Abwesenheit der Mutter und Haß gegen die Mutter 
für ätiologisch bedeutsam und begründet die letzten beiden Umstände damit, daß die 
Liebe zur Mutter für den Mann die Brücke zur heterosexuellen Liebe darstelle. Allen 
meint, daß ein junger Mann, der seine Mutter nicht liebt und von ihr nicht geliebt 
wird, zur Frauenverachtung neigt und den Frauen ausweicht. Dadurch kann es nach 
diesem Autor zu homoerotischen Beziehungen mit mutueller Masturbation kommen 
und dadurch weiter zu ausschließlicher Homosexualität. Auch eine unglückliche Ehe 
der Eltern, Scheidung usw. werden als ätiologisch bedeutsam angesehen [236; 3, S. 93; 
5 bis 7; 8, S. 110; 349, S. 73; 183]. 

Auch der Zustand, daß sich eine Mutter eine Tochter wünscht und dann ein Sohn 
zur Welt kommt, der von ihr als Tochter erzogen wird oder der feststellt, daß sein 
Geschlecht der Mutter unerwünscht ist, wird von manchen Autoren [116, 96, 97] als 
ätiologisches Moment in der Entwicklung der Homosexualität angeführt. (Lukiano- 
wiez [309, 310] meint, daß sich aus dieser Situation auch Transvestitismus ent- 
wickeln kann.) 

Abgesehen davon, daß die meisten psychogenetisch eingestellten Autoren das von 
ihnen angenommene gehäufte gemeinsame Vorkommen gewisser Erscheinungen 
nicht systematisch kontrollieren, werden auch Kausalzusammenhänge vorausgesetzt, 
die gar nicht so sicher sind, wie es den Anschein haben könnte. Als Beispiel sei hier 
die Auslegung der auffallenden Häufigkeit der Aussagen vieler homosexueller Män- 
ner über ihre besonders starke Mutterbindung genannt. Diese Tatsache wird von den 
Psychoanalytikern als Beweis der im vorhergehenden ausgeführten psychogene- 
tischen Theorien angesehen, während Hirschfeld [229, S. 192] sieim Gegenteil für ein 
Symptom der femininen Identifizierung homosexueller Männer hält. Ebenso ist die 
Bedeutung der anscheinend.sehr häufigen Ablehnung des Vaters gar nicht so fest- 
stehend, wie dies meist dargestellt wird. 

Nur wenige haben versucht, einige von den angeführten Angaben systematisch 
und ohne Verwendung psychoanalytischer Deutungen zu prüfen: Terman und Miles 
[459, S. 317/318] fanden, daß bei 7 von 18 homosexuellen Männern der Vater ent- 
weder in der Jugend des Probanden verstorben oder nicht bei der Familie anwesend 
war, während er in 8 Fällen als kalt, autokratisch usw. bezeichnet wurde. Nur 
3 Väter wurden als sympathisch beschrieben. In keinem Fall war der Vater dem 
Homosexuellen lieber gewesen als die Mutter. Dagegen gaben 728 von diesen Auto- 
ren untersuchte normale Männer in 13% an, daß sie ein besseres Verhältnis zum 
Vater als zur Mutter gehabt hätten, während 43% keinen der beiden Elternteile be- 


vorzugt hatten. 
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Jonas [244] verglich je 60 homosexuelle und heterosexuelle Soldaten in bezug auf 
Elterndefizit und Verhältnis zu Vater oder Mutter. Als Kriterium der Homosexuali- 
tät genügte ihm allerdings, daß der Untersuchte der homosexuellen Aktivität über- 
führt worden war — wenn er auch in einer zweiten Verarbeitung des Materials von 
Personen absieht, bei denen Überwiegen homoerotischer Motivierung unwahrschein- 
lich war. Er stellte fest, daß unter den Homosexuellen 24, unter den Heterosexuellen 
nur 17 Personen vor der Pubertät Vater, Mutter oder beide Eltern verloren hatten. 
Aus den Aussagen von 43 Homosexuellen und nur von 18 Heterosexuellen ging 
hervor, daß ihnen die Mutter lieber als der Vater war, und 9 Homosexuelle gaben 
an, den Vater zu hassen bzw. gehaßt zu haben. Dies traf nur für einen Heterosexuel- 
len zu. 


West [481] verglich 50 Krankenkgeschichten von hospitalisierten Homosexuellen, 
bei denen diese Störung als zweite Diagnose angeführt war, die aber nicht psycho- 
tisch waren, mit 50 im gleichen Krankenhaus hospitalisierten, heterosexuellen nicht- 
psychotischen psychiatrischen Patienten. Außer Psychosen wurden auch sexuelle 
Deviationen und groborganische Störungen ausgeschlossen. Jeder Krankengeschichte 
eines Homosexuellen wurde jene einer Kontrollperson gleichen Alters und mit der 
gleichen ersten Diagnose zugeordnet. 

Es wurde aber kein Unterschied zwischen Aussagen über Tatsachen gemacht, die 
meist keinen Anlaß zu subjektiver Verformung geben, und solchen, deren Repro- 
duktion in hohem Maße von der Verarbeitung des Untersuchten abhängig ist. Alle 
Arten von (in den Krankengeschichten enthaltenen) Angaben, aus denen auf das 
Mutter-Sohn- und Vater-Sohn-Verhältnis geschlossen werden konnte, wie z.B. 
über Charaktereigenschaften der Eltern, über Tod, Abwesenheit usw., wurden ge- 
meinsam verarbeitet. Auch Informationen, die nicht vom Patienten selbst herrühr- 
ten, wurden, wo vorhanden, herangezogen. West bestätigte die Annahme, daß bei 
homosexuellen Männern die Mutterbindung intensiver und das Vater-Sohn-Ver- 

hältnis schlechter ist als bei heterosexuellen. 

West ist sich dessen bewußt, daß er keinen strikten Beweis dafür erbringen konnte, 
daß die Charakterstruktur der Eltern Homosexueller von jener der Eltern Hetero- 
sexueller abweicht, glaubt aber doch, daß die diesbezüglichen Angaben der Patienten 
den Tatsachen entsprechen, da ja auch andere Umstände richtig angegeben wurden, 
wie z.B., daß der Vater nicht anwesend war usw. Dies ist aber kein stichhaltiges 
Argument. West ist sich auch dieses Umstandes bewußt, meint aber doch, daß seine 
Ergebnisse dafür sprechen, daß bestimmten elterlichen: Einflüssen in der Ätiologie 
der Homosexualität eine wichtige Rolle zukomme. 

Jonas unterschied zwischen den beiden angeführten Arten von Aussagen, und 
nach seinem Ergebnis zu schließen könnte auch in bezug auf die relativ objektiven 
Angaben ein Unterschied zwischen Hetero- und Homosexuellen bestehen. Dies 
würde die diesbezüglichen, im vorhergehenden angeführten Theorien der psycho- 
genetisch orientierten Autoren beweisen oder zumindest sehr unterstützen. Bei ge- 
nauerer Prüfung zeigt es sich aber, daß die Studie von Jonas nicht rigoros genug 
ausgeführt ist, um als Beweis gewertet werden zu können, und daß die Bedeutung 
des Ergebnisses von Wests sonst höchst elegant durchgeführter Untersuchung eben 

wegen der erwähnten Vermischung zweier Arten von Informationen beider gar 
nicht klar ist. 
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An der Psychiatrischen Klinik der Karls-Universität wurde im Rahmen des in 


a ” en Projektes eine analoge Untersuchung durchgeführt, bei 
re = e ro von Angaben gesondert gewonnen und verarbeitet wurden, 
so al es möglich ist, aus dem Ergebnis gewisse die Frage der Gültigkeit der psycho- 
genetischen Theorie betreffende Schlüsse zu ziehen. \ 


In bezug auf die Aussagen über ein grobes Elterndefizit, wie z.B. den Tod des 
Vaters oder der Mutter in der Kindheit des Patienten und ähnliche Umstände, wur- 
den 154 homosexuelle Männer mit der gleichen Anzahl heterosexueller Netrokigan 
Patienten der offenen Abteilung der Psychiatrischen Klinik, und 128 Homosexuelle 
mit der gleichen Anzahl nichtpsychiatrischer Patienten verglichen. 


Die einzelnen homosexuellen Patienten wurden aus der bereits beschriebenen Gruppe 
von 222 Personen (s. Kap. 2.2.) danach ausgewählt, ob zu ihnen eine heterosexuelle Kon- 
trolle gefunden wurde oder nicht. Auch die beiden hier verwendeten Gruppen von neu- 
rotischen und nichtpsychiatrischen Patienten wurden bereits angeführt (aber seit Beendi- 
gung der im vorhergehenden beschriebenen Untersuchungen war ihre Zahl weiter ange- 
wachsen). Manche homosexuelle Patienten dienten sowohl zum Vergleich mit den Neuroti- 
kern als auch mit den nichtpsychiatrischen Patienten. Dem Untersuchungsprotokoll eines 
jeden Homosexuellen wurde das Protokoll eines Neurotikers bzw. eines nichtpsychiatri- 
schen Patienten von gleichem Alter (höchster Altersunterschied: Abweichung der Einer- 
stelle des Geburtsjahres um 1) und Bildungsgrad zugeordnet. Dabei wurde zwischen 6 Bil- 
dungsgraden unterschieden: 1. Volksschule bzw. 4- bis 5jähriger Schulbesuch, 2. Bürger- 
schule bzw. 8- bis 10jähriger Schulbesuch, 3. Untermittelschule, ebenfalls 8- bis 9jähriger 
Schulbesuch, 4. Abitur, 5. unvollendetes Universitätsstudium, 6. Universitätsgradus. 


Die Aussagen über Vater- und Mutterverlust, d. h. über jene Tatbestände, bei 
denen praktisch keine subjektive Verformung zu erwarten ist, sind in Tab. 46 zu- 


sammengestellt. 


Tabelle 48. Verlust von Vater, Mutter oder 
beider Eltern 


1: Uneheliches Kind; war nicht bis 
zum 5. Lebensjahr in praktisch dau- 
erndem Kontakt mit dem Vater?) 
oder hat ihn bis zum einschließlich 
5. Lebensjahr verloren. 

2: Verlust des Vaters vom 6. bis zum 
einschließlich 12. Lebensjahr. 

3: Verlust der Mutter bis zum ein- 
schließlich 5. Lebensjahr. 

4: Verlust der Mutter vom 6. bis zum 
einschließlich 12. Lebensjahr. 

5: Verlust beider Eltern bis zum ein- 
schließlich 12. Lebensjahr.) 


Defizit 











1) Die Ursache für die hohe Frequenz des Vaterdefizits bis zum 5. Lebensjahr bei den nichtpsych- 
schen Patienten ist unbekannt, ist aber hier nicht von Bedeutung. 
echungen des Zusammenlebens der Eltern insgesamt bis zu 2 Jahren wurden nicht ein- 


iatri: 
2) Unterbr: 


gerechnet. F 
3) Falls der Patient z.B. bei den Großeltern erzogen wurde und die Mutter ihn besuchte, wurde 


dies nicht als Verlust beider Eltern gewertet. 


m Aion 
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Bei diesem groben Vergleich mußte die Frequenz und Qualität eines eventuellen 
Elternersatzes übergangen werden. Das gegenseitige Verhältnis zwischen Stiefvätern 
und Stiefsöhnen war aber, nach den Angaben der Untersuchten, meist nicht gut, 
und die Verteilung und Qualität der Stiefeltern wich bei keiner Gruppe auffallend 
von der ihr zugeordneten Vergleichsgruppe ab. 


Im weiteren sollen die Fälle von Vaterdefizit bis zum einschlißlich 5. Lebensjahr 
bei den homosexuellen und den mit ihnen verglichenen neurotischen Patienten als 
Beispiel der Verteilung der angegebenen Defizite angeführt werden. 


Bei den homosexuellen Patienten (A—O): 


A: Unehelich. Kein Ersatz des Vaters. 


B: Der Vater wurde im 5. Lebensjahr des Patienten zum Militärdienst eingezogen und 
kehrte nicht aus dem Krieg zurück. 

C: Unehelich. Lebte bis zum 7. Jahr bei der Großmutter und von da an bei der Mutter, 
die geheiratet hatte. 

D: Der Vater starb, als der Patient 5 Jahre alt war. Die Mutter heiratete im 8. Lebens- 
jahr des Patienten von neuem. 

E: Der Vater starb, als der Patient 5 Jahre alt war, und wurde nicht ersetzt. 

F: Unehelich. Die Mutter war Prostituierte. Einer ihrer Freunde sorgte für den Patien- 
ten. Er nannte ihn Vater. 

G: Der Vater starb, als der Untersuchte 3 Monate alt war. Kein Ersatz. 

H: Unehelich. Die Mutter hatte nacheinander eine Reihe von Freunden, die bei ihr 
wohnten. 

I: Der Vater lebte vom 3. bis 9. Jahr des Patienten in der Emigration. 

J: Der Patient kam nach dem Tod des Vaters zur Welt. Kein Ersatz. 

K: Unehelich. Stiefvater vom 9. Lebensjahr. 

L: Der Vater verließ die Familie im 5. Lebensjahr des Patienten. Kein Ersatz. 

M: Der Vater fiel im 1. Lebensjahr des Patienten im Krieg. Kein Ersatz. 

N: Unehelich. Kein Ersatz des Vaters. 

©: Im 4. Lebensjahr Tod des Vaters, vom 9. Jahr an Stiefvater. 


Bei den neurotischen Patienten (A—N): 


A: Die Ehe der Eltern wurde geschieden, als der Patient 4 Jahre alt war. 

B: Unehelich. Stiefvater vom 9. Jahr an. 

C: Der Vater starb, als der Patient 6 Monate alt war. Er wuchs bei den Großeltern auf 
und kehrte mit 11 Jahren zur Mutter zurück, die von neuem geheiratet hatte. 

D: Unehelich. Kein Ersatz des Vaters. 

E: Der Vater verließ die Familie im 3. Lebensjahr des Patienten. Vom 4. Jahr an ein 
Stiefvater. 

F: Der Vater verließ gleich am Anfang die Familie immer wieder auf 6 bis 12 Monate. 
Im 6. Lebensjahr des Patienten verschwand er auf immer. Kein Ersatz. 

G: Der Vater verließ die Familie bald nach der Geburt des Patienten. 

H: Der Vater rückte ein, als der Patient noch im Säuglingsalter war, und fiel im Krieg. 
Kein Ersatz. 

I: Unehelich. Kein Ersatz des Vaters. 

J: Der Vater starb im 1. Lebensjahr des Untersuchten, der hauptsächlich bei der Groß- 
mutter lebte. Kein Ersatz. 

K: Vater vom 5. bis 9. Lebensjahr des Patienten im Krieg. 
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: Vater J] 3 a 
L er bald nach der Geburt des Untersuchten eingerückt, im Krieg gefallen. 


ig verließ die Familie im 1. Lebensjahr des Untersuchten. Kein Ersatz. 
: Unehelich. Lebte bis zum 15. Jahr bei der Großmutter. 


este Vergleiches unterstützt in keiner Weise die 
utterverlust oder Verlust beider Elternteile (öfter als 
ausnahmsweise) Homosexualität beim Mann verursachen oder mitverursachen 
könnte. 

Das zweite Kriterium, nach dem die angeführten Patientengruppen verglichen 
wurden, war die Aussage, daß der Vater in der Kindheit des Untersuchten dem 
Trunk ergeben war. Allerdings kann diese Angabe nicht als ebenso verläßlich an- 
gesehen werden wie jene über Elternverlust. Trunksucht wurde angenommen, wenn 
der Vater mindestens ein Jahr lang mindestens 2mal monatlich betrunken war. Falls 
er aber in der Trunkenheit häufig zu Hause „Szenen machte“, brutal war usw., ge- 
nügte einmal monatlich vorkommende Trunkenheit. Trotzdem muß damit gerech- 
net werden, daß Unterschiede in der Beurteilung des Verhaltens des Vaters bestehen 
könnten. Der Vergleich wurde auf zweifache Weise vorgenommen, und zwar (a) mit, 
(b) ohne Ausschluß der Patienten mit Elternverlust. Die Verteilung der Fälle ist 
aus Tabelle 49 zu ersehen. 


Tabelle 49. Trunksucht bei den Vätern 





a: mit, b: ohne Ausschluß der Patienten mit Eltern- 
verlust in der Kindheit, %b: Prozentanteil der Trin- 
ker unter den Vätern sämtlicher in den Vergleich 
einbezogener Patienten 


Die Gültigkeit der Nullhypothese, daß in bezug auf das Kriterium zwischen den 
verglichenen Gruppen kein Unterschied besteht, wurde mittels des McNemar-Tests 
für paarweise zugeordnete Werte geprüft. In keinem Fall war sie aufrechtzuerhalten. 
Beim Vergleich von neurotischen und homosexuellen Patienten ist unter Bedin- 
gung „a“ P <5%, unter Bedingung „b“ ist P<2%. Beim Vergleich von nicht- 
psychiatrischen und homosexuellen Patienten ist unter Bedingung „a“ P<0,1% 
und unter Bedingung „b“ selbstverständlich noch kleiner. Der angeführte Test wurde 
auch bei sämtlichen weiteren Vergleichen, bei denen paarweise zugeordnet wurde, 
verwendet. 

Dieses Ergebnis steht im Einklang mit der von den vorher angeführten Autoren 
gemachten Angabe, daß Trunksucht bei den Vätern Homosexueller auffallend häufig 
ist. Dies ist aber, wie bereits erwähnt, kein vollgültiger Beweis. Es müßte noch ein 
systematischer Vergleich der Söhne wegen Trunksucht Behandelter mit den Söhnen 
solcher Männer vorgenommen werden, die keine Trinker sind. Aber auch dann, wenn 
die Annahme von der Trunksucht des Vaters homosexueller Männer dieser Prüfung 
standhalten sollte, ist damit noch nichts über Vorhandensein und eventuelle Be- 
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schaffenheit eines Kausalkonnexes gesagt. Es könnte sich z.B. um Schädigungen 
der Spermien bzw. Spermiogenese handeln oder um bestimmte, auf erblicher Grund- 
lage entwickelte psychische Defizite der Väter, die zum Alkoholismus disponieren, 
oder um die meist vorausgesetzte Traumatisierung des Sohnes usw.') Das angeführte 
Ergebnis beweist nur, daß der Vater von homosexuellen Männern wirklich auffal- 
lend oft als Trinker bezeichnet wird und daß es daher wohl der Mühe wert wäre, 
an dieses Problem auch von anderen Seiten heranzugehen. 


Wie aus dem vorher angeführten zu ersehen ist, wird die Theorie von der Ver- 
ursachung oder Mitverursachung der Homosexualität beim Mann durch Abwesen- 
heit des Vaters usw. von manchen Autoren in dem Sinn aufgefaßt, daß dadurch die 
maskuline Identifizierung des Knaben gestört wird und dies dann auch zur gleich- 
geschlechtlichen Partnerwahl führt. Das gleiche sollte auch für eventuelle Unan- 
nehmbarkeit des Vaters wegen Trunksucht gelten. Wäre die Annahme von der Ver- 
ursachung einer groben Störung der maskulinen Identifikation durch Abwesenheit 
oder Unannehmbarkeit des Vaters berechtigt, so wäre auch bei homosexuellen 
Männern mit Vaterverlust oder trinksüchtigem Vater häufigeres Vorkommen von 
Feminität zu erwarten als bei Homosexuellen ohne ein solches Vaterdefizit. 


Es wurde daher die Frage des Zusammenhanges von femininer Identifikation und 
Vaterdefizit bei homosexuellen Männern untersucht. Bei dieser Gelegenheit wurde 
auch die weitere Frage gestellt, ob hier die feminine Identifikation nicht eventuell 
durch ein Mutterdefizit hervorgerufen werden könnte. Zum Zweck einer Kontrolle 
dieser Hypothese wurden wieder die bereits beschriebenen 222 homosexuellen Män- 
ner nach den obenangeführten Kategorien in fünf Gruppen eingeteilt. Jene 10 Patien- 
ten, bei denen es in der Kindheit zum Verlust beider Eltern gekommen war, und 5 
im Waisenhaus Erzogene wurden nicht zum Vergleich herangezogen, da es einer- 
seits nicht angebracht schien, diese Gruppen zu vereinigen, und da jede einzeln zu 
wenig Personen umfaßt. Die einzelnen Gruppen wurden nun in bezug auf den An- 
teil von feminin Identifizierten und nichtfeminin Identifizierten verglichen. Femi- 
ninität wurde wieder mittels der Fragen I-XII des F/NON-F-Komplexes bestimmt 
und der Vergleich für jede Frage dieses Komplexes gesondert vorgenommen (®. 
Tab. 50). 

Nur in bezug auf Frage IV konnte bei Verwendung von Chi? von vier Freiheits- 
graden die Nullhypothese, daß bezüglich des angeführten Kriteriums kein Unter- 
schied besteht, mit P</5% abgelehnt werden. Durch weitere Analyse konnte dieses 
Ergebnis auf den Umstand zurückgeführt werden, daß Söhne von Trinkern häufiger 
angaben, gerne Arbeiten im Haushalt zu verrichten, die gewöhnlich von Frauen aus- 
geführt werden, als die übrigen Homosexuellen. 

Da nur bei einer Frage (die nicht einmal zu den drei repräsentativsten gehört) eine 
Erhöhung des Anteils der positiven Antworten bei den femininen Patienten nachge- 
wiesen werden konnte, ist kein Grund für die Annahme vorhanden, daß der Ver- 
lust des Vaters oder der Mutter in der Kindheit bei homosexuellen Männern (öfter 
als ausnahmsweise) eine grobe Störung der maskulinen Identifizierung verursacht 
haben könnte. 





1) Nylander [364] führt eigene Ergebnisse und jene früherer Autoren an, die dafür sprechen, daß 
auch neurotische Verhaltensstörungen bei Kindern von Alkoholikern auffallend häufig vorkommen. 


Be Min 
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Tabelle 50. Feminine (F) und ni ini 
ee ichtfeminine (N). Beantwortung der einzelnen Fragen 


4 u Im Iv v vı vu 
Fragen F N F 


N F N F N F N. n=10/n0=5 





I 53 56 23 19 11 11 12 7 8 7 
II 41 68 14 28 11 11 9 10 3 12 
III 36 73 15 27 \) 13 8 11 4 11 
IV 57 52 34 8 16 6 12 7 Hl 8 
v 49 60 16 26 12 10 13 6 4 u 
vI 55 54 24 18 14 8 14 5 nl 8 
VII 42 67 18 24 8 14 8 11 6 9 
VIII 30 79 12 30 7 15 7 12 5 10 
IX 47 62 15 27 11 11 8 11 6 9 
x 40 69 16 26 9 13 7 12 6 9 
xI 94 15 34 8 15 7 17 2 12 3 
XII 15 94 11 31 3 19 3 16 1 14 


Waagrecht I-VI 
I: ohne Elterndefizit, 
II: der Vater ist Trinker, 
III: Verlust des Vaters bis zu einschließlich 5 Jahren, 
IV: Verlust des Vaters vom 6. bis 12. Jahr einschließlich, 
v: Verlust der Mutter bis zum 12. Jahr einschließlich, 
VI: Verlust beider Eltern bis zum 12. Jahr einschließlich, 
VII: Erziehung im Waisenhaus und besonders komplizierte Verhältnisse in der Kindheit. 


Senkrecht I-XUH 
Die Fragen des F/NON-F-Komplexes. 


Das Vater-Sohn- und Mutter-Sohn-Verhältnis und jenes zwischen den Eltern 
wurde natürlich nur bei solchen Patienten verglichen, die den Vater nicht als Trinker 
bezeichneten oder Vater- bzw. Mutterverlust angaben. 


Es wurden daher nur jene Paare von den bereits beim vorhergehenden Vergleich ver- 
wendeten Protokollen herangezogen, bei denen in keinem von beiden zugeordneten Fällen 
Vater-, Mutter- oder Elterndefizit oder Trunksucht des Vaters verzeichnet war. Ihre Anzahl 
wurde folgendermaßen erhöht. 
1. Die Protokolle von Homosexuellen mit Elterndefizit usw. wurden in Paaren, in derien) 
der neurotische oder nichtpsychiatrische Patient kein solches Defizit aufwies, durch jenes 
eines Homosexuellen ohne Elterndefizit usw. aus einem Protokollpaar ersetzt, in dem bei 
der Vergleichsperson grobes Elterndefizit usw. vermerkt war. Nach Erschöpfung ka 
Reservoirs wurden weitere Homosexuelle mit Elterndefizit durch ‚Berzonen Bi er 
ursprünglichen Gruppe von 222 Homosexuellen ersetzt, die bisher nicht in das beschriebene 
N 1 i rden waren. 
I ige eek mit Elterndefizit usw. wurden bei den Protokoll- 

ae. Ar nen der Homosexuelle kein solches Defizit oder Trunksucht des Vaters an- 
kur Be durch Kontrollen ohne ein solches Defizit ersetzt. Diese Protokolle wurden 
u ee n entnommen, in denen der Homosexuelle ein Elterndefizit usw. auf- 
a dieses Reservoirs wurden weitere Protokolle von Heterosexuellen 
wies. 
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unter jenen ausgewählt, die nach den angeführten Kriterien keinem im ursprünglichen 
Homosexuellenreservoir Verbliebenen zugeordnet werden konnten. Die Kriterien der Zu- 
ordnung blieben natürlich stets gewahrt. In all den Fällen, wo mehrere Patienten den an- 
geführten Kriterien nach einem Patienten aus der Vergleichsgruppe entsprachen, wurde 
durch Auslosung bestimmt, welcher Patient zum Vergleich heranzuziehen ist. 


Bei diesen Vergleichen werden wie bisher Ergebnisse erst dann als gesichert angesehen, 
wenn die Wahrscheinlichkeit (P) der Gültigkeit der Nullhypothese kleiner als 5% ist. Die 
Ausgangshypothesen sind aber bei den einzelnen Vergleichen „einseitig“, d. h., es wird nicht 
nur angenommen, daß überhaupt ein Unterschied in bezug auf das angegebene Vater-Sohn- 
Verhältnis zwischen Homosexuellen und Heterosexuellen besteht, sondern daß erstere 
häufiger ein schlechtes Vater-Sohn-Verhältnis angeben als letztere. Es sollte daher auch 
ein einseitiger (one tailed) statistischer Test verwendet werden. Der Chi?-Test ist aber in 
dieser Beziehung als zweiseitig anzusehen, und ein anderer Test konnte nicht verwendet 
werden. Es wurden daher auch Fälle von P < 10% verzeichnet. 


Das eben Gesagte gilt auch von einer Reihe von Vergleichen, die im vorhergehenden 
behandelt wurden (s. Kap. 2.7.). Wir halten aber diesen Verlust an Empfindlichkeit des 


Kriteriums in Anbetracht des Ungenauigkeitsgrades dieser zwar systematischen aber doch 
nur klinischen Studien für unwichtig. 


Der beschriebene Vergleich wurde zwischen je 64 homosexuellen und neurotischen 
und je 55 homosexuellen und nichtpsychiatrischen Patienten vorgenommen. 


Bei der Charakterisierung des Vaters hatte jeder Patient die Möglichkeit, zwischen 
folgenden Alternativen zu wählen: eher jähzornig oder eher ruhig, eher herrisch oder 
eher submissiv, eher hartköpfig oder eher nachgiebig, eher gefühllos oder eher mit- 
fühlend, eher kühl oder eher herzlich, eher verschlossen oder eher gesprächig, eher 
gesellig oder eher menschenscheu, eher unverträglich oder eher verträglich, eher 


unselbständig oder eher selbständig, pedantisch oder nicht und ob er die Familie 
sekkierte oder nicht. 


Bei der Charakterisierung des Vaters wurden die homosexuellen mit den neurotischen 
und den nichtpsychiatrischen Patienten verglichen, und zwar einerseits unter Auslassung, 
andererseits mit Einbeziehung jener Personen, die sich für keine von den jeweils zur Wahl 
gestellten Alternativen entscheiden konnten. Die Antworten der Unentschiedenen wurden 
dabei stets zur günstigeren bzw. neutraleren Alternative hinzugezählt. 


Nur in bezug auf eine Frage konnte die Nullhypothese weder beim Vergleich mit 
den Neurotikern noch mit den nichtpsychiatrischen Patienten aufrechterhalten wer- 
den. Homosexuelle bezeichnen ihren Vater häufiger als unverträglich 


Beim Vergleich der Angaben von Unverträglichkeit mit denen von Verträglichkeit, die 
noch um jene Fälle erhöht wurden, in denen sich der Untersuchte nicht entscheiden De 
ist der Unterschied zwischen Homosexuellen und Neurotikern „fast gesichert“ (Chr7=3 765). 
Bei einem Vergleich mit den nichtpsychiatrischen Fällen ist der Unterschied mit P <2 5% 
gesichert. Beim Ausschluß der Unentschiedenen ist der Unterschied zwischen Hamas: Na 
ellen und neurotischen Patienten mit P<5% und zwischen homosexuellen und nich & 
iatrischen Patienten mit P< 2,5% ebenfalls gesichert. an ci 


Hinsichtlich der Frage, ob der Vater die Familie sekkierte oder nicht, war das 
Ergebnis des Vergleiches von homosexuellen und neurotischen bzw. n : 


trischen Patienten nicht eindeutig. nichtpsychia- 
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Bei Ausschluß der Unentschiedenen ist der Un 


| 
Neurotikern zwar nicht gesichert, aber Chi? terschied zwischen Homosexuellen und N 


i — 3,375 und daher P < 10%. Der Unterschi 
x nt . ed 
zwischen homosexuellen und nichtpsychiatrischen Patienten ist mit P< 0,1% gesichert. IN 


Ben Antworten um die Unentschiedenen vermehrt wurden, war kein Un- 
, ischen Homosexuellen und Neurotikern nachzuweisen, aber der Unterschied 
zwischen homosexuellen und nichtpsychiatrischen Patienten ist mitP< 5% gesichert. 


Bezüglich der Frage, ob der Vater hartköpfig oder eher nachgiebig war, konnte || 
nur beim Vergleich von homosexuellen und nichtpsychiatrischen nicht aber von | 
neurotischen und homosexuellen Patienten ein Unterschied nachgewiesen werden. 


Zusammenfassend kann gesagt werden, daß zwischen homo- und heterosexuellen 
Personen in bezug darauf, wie sie den Vater charakterisieren, ein überraschend ge- 
ringer Unterschied besteht, und dort, wo ein solcher Unterschied nachweisbar (un- 
verträglich) oder zu ahnen ist (sekkiert die Familie), handelt es sich gar nicht um 
solche Angaben, bei denen sich eine besondere Gelegenheit bietet, den Vater sehr 
herabzusetzen. Dies spricht dafür, daß sich die homosexuellen Patienten in dieser 
Beziehung nicht auffallend unobjektiv verhalten. 











Den Patienten wurden weiter folgende direkte Fragen nach dem Vater-Sohn-Ver- 
hältnis gestellt: ob sich ihr Vater eine Tochter oder einen Sohn wünschte, als sie zur 
Welt kamen; ob er sehr gut oder gut zu ihnen war, ob er ihnen keine Aufmerksam- 
keit widmete oder sie schlecht behandelte, ob sie der Vater häufig schlug oder nicht, 
ob er ihnen oft Unrecht tat oder nicht und ob er ihnen die Beschäftigung mit ihren 
Liebhabereien verwehrte oder nicht. Patienten, deren Vater (nach ihrem 12. Lebens- 
jahr) gestorben war, wurden auch gefragt, was für Gefühle sie bei seinem Tod 
empfanden. Folgende Antworten wurden zur Wahl gestellt: Tiefe Trauer, Trauer, 
Gleichgültigkeit, Erleichterung oder Freude. 

In bezug auf zwei Angaben konnte ein Unterschied nachgewiesen werden. Die 
homosexuellen Patienten sagten öfter als die heterosexuellen aus, daß ihr Vater 
ihnen keine Aufmerksamkeit schenkte oder sie schlecht behandelte, und weniger 
oft, daß er sehr gut oder gut zu ihnen war. Auch gaben heterosexuellen Patienten 
häufiger als homosexuelle an, tiefe Trauer beim Tod des Vaters empfunden zu haben, 
und weniger häufig, daß er ihnen Erleichterung bzw. Freude bedeutet habe. 


terscheidende Angabe ist sowohl der Unterschied zwischen 
ellen und nichtpsychiatrischen 





In bezug auf die erste un 
homosexuellen und neurotischen als auch zwischen homosexu 


Patienten mit P < 0,1% gesichert. 


Beim Vergleich der Angaben der Patienten über ihre Gefühle beim Tod des Vaters 
wurde die Antwort „Trauer“ von der Verarbeitung ausgeschlossen, da angenommen 
werden konnte, daß sie außer Trauer auch oft nur Neutralität oder den Wunsch, 
nicht vom Konventionellen abzuweichen bezeichnet. Tiefe Trauer gaben 12 neuro- 
tische und 17 nichtpsychiatrische Patienten, dagegen nur 7 und 10 Homosexuelle 
an. Erleichterung oder Freude gaben nur 2 Neurotiker und ein nichtpsychiatrischer 
Patient, dagegen aber 8 und 9 Homosexuelle an. 


bezug auf diese Angaben ist der Unterschied zwischen homosexuellen und neuroti- 
ee P<5% (Fishers exakte Wahrscheinlichkeitsbestimmung), zwischen 


ienten mit en N 
sea, und nichtpsychiatrischen Patienten mit P<25% (die übliche Form von 
o 


er) gesichert. 
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Das Ergebnis des Vergleiches der Angaben, daß der Vater den Patienten oft schlug, 
ihm oft Unrecht tat und ihm die Beschäftigung mit seinen Liebhabereien verwehrte, 
ist nicht eindeutig, da nur der Unterschied zwischen homosexuellen und nicht- 
psychiatrischen Patienten als gesichert angesehen werden kann. 


Bei der Charakterisierung der Muter hatte der Untersuchte die Möglichkeit, zwi- 
schen folgenden Alternativen zu wählen: jähzornig oder ruhig, eher herrisch oder 
eher submissiv, eher hartköpfig oder eher nachgiebig, eher gefühllos oder eher mit- 
fühlend, eher kühl oder eher herzlich, eher verschlossen oder eher gesprächig, eher 
menschenscheu oder eher gesellig, meist traurig oder meist guter Laune, eher un- 
verträglich oder eher verträglich, eher unselbständig oder eher selbständig. 


In bezug auf die vier letztgenannten Fragen besteht kein Grund, eine einseitig gerichtete 
(one tailed) Hypothese aufzustellen. Nur bezüglich einer Frage konnte ein Unterschied 
zwischen homosexuellen und heterosexuellen Patienten nachgewiesen werden. Die Homo- 
sexuellen gaben häufiger an, daß die Mutter vorwiegend traurig war. Sowohl beim Ver- 
gleich mit den neurotischen als auch mit den nichtpsychiatrischen Patienten ist P ohne die 
unentschiedenen Antworten < 1%, bei ihrer Einbeziehung ist P< 25%. 

In zwei Fällen konnte der Unterschied zwischen homosexuellen und neurotischen, nicht 
aber zwischen ersteren und den nichtpsychiatrischen Patienten als gesichert angesehen 
werden. 

Eine plausible „Erklärung“ dafür, daß Homosexuelle häufiger angeben, ihre Mutter sei 
vorwiegend traurig gestimmt gewesen, steht nicht zur Verfügung. 


Die direkt auf das Mutter-Sohn-Verhältnis gezielten Fragen sind: ob sich die 
Mutter, als der Patient zur Welt kam, eine Tochter oder einen Sohn wünschte, ob 
sie sehr gut, oder gut zu ihm war oder ob sie ihm vielleicht keine Aufmerksamkeit 
schenkte oder ihn schlecht behandelte, ob sie ihn häufig schlug, ihm häufig Unrecht 
tat oder ihm die Beschäftigung mit seinen Liebhabereien verwehrte und was für 
Gefühle die Patienten, denen die Mutter (nach ihrem 12. Lebensjahr) gestorben war, 
bei ihrem Tod empfunden hatten. Die Fragen waren ebenso formuliert, wie die in 
bezug auf den Vater gestellten. 


Diese und die weiteren Vergleiche wurden nur mit Ausschluß der wenigen Un- 
entschiedenen vorgenommen. 


Die Homosexuellen gaben öfter an, daß sich die Mutter bei ihrer Geburt eine 
Tochter wünschte (bei beiden Vergleichen ist P<< 0,5%) und daß sie ihnen die Be- 
schäftigung mit ihren Liebhabereien verwehrte (Homosexuelle — Neurotiker: 
P << 2,5%, homosexuelle — nicht-psychiatrische Patienten: P<1%). 


Die plausibelste Erklärung für das häufigere Vorkommen der erstgenannten Aussage 
ist die Annahme, daß dieser Wunsch der Mutter bei solchen Patienten eher zur Sprache 
kam, die ihre Eltern durch ihr feminines Verhalten überraschten. Eine plausible Erklärung 
des Unterschiedes in der Häufigkeit der zweiten Aussage ist. nicht vorhanden. 


Die Patienten wurden auch gefragt, ob sie im Vorschul- oder Schulalter die Mut- 
ter oder den Vater lieber hatten und ob ihnen die Mutter oder der Vater mehr impo- 
nierte. Die Homosexuellen gaben häufiger als die Heterosexuellen an, daß ihnen die 
Mutter im Schulalter lieber war (Homosexuelle— Neurotiker: P< 0,5%, homosexuelle 
— nichtpsychiatrische Patienten: P< 1%). 
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Die unterschiedliche Häufigkeit der Angabe, daß der Untersuchte die Mutter im 
Vorschulalter lieber hatte als den Vater, ist nicht so eindeutig (Homosexuelle — Neu- 


rotiker: P< 2,5%, homosexuelle — nichtpsychiatrische Patienten: Chi? — 3,76. Ein 
P<<5% ist also nicht ganz erreicht). 


Weiter wurden die Patienten nach der Rolle ihres Vaters und ihrer Mutter im 
Familienleben befragt. In bezug auf folgende Fragen konnte kein Unterschied nach- 
gewiesen werden: welcher Elternteil überhaupt die wichtigen Entscheidungen traf, 
wer Familienangelegenheiten regelte, wer in finanziellen Haushaltangelegenheiten 
entschied, wer die Erziehung der Kinder leitete, welcher von beiden Elternteilen die 
gesellschaftlichen Beziehungen bestimmte, wer im engeren Familienkreis den Ton 
angab und ob die Mutter bzw. der Vater in der Familie sehr geschätzt oder nicht 
sehr geschätzt wurde. Die homosexuellen Patienten gaben häufiger an, daß die Mut- 
ter in der Familie sehr geschätzt war (Homosexuelle — Neurotiker: P<<5%, homo- 
sexuelle und nichtpsychiatrische Patienten: P<1%). 

Die Angabe der vorher angeführten Autoren über besondere Häufigkeit unglück- 
licher Ehen bei Homosexuellen wurde mittels der Fragen geprüft, ob die Eltern 
öfters an Ehescheidung dachten und ob es zwischen ihnen oft zu Streit kam. Ein 
Unterschied konnte nur in bezug auf die zweite Frage nachgewiesen werden. (Bei 
beiden Vergleichen ist P<< 0,05%.) Die homosexuellen Patienten antworteten öfter 
bejahend. 

Die Bedeutung dieses Unterschiedes ist allerdings gar nicht klar. Möglicherweise 
sind Homosexuelle in bezug auf Störungen heterosexueller sozialer Interaktion 
weniger permissiv als Heterosexuelle. 

Diese Ergebnisse bestätigen die Angabe der vorher genannten Autoren, daß das 
Vater-Sohn-Verhältnis von homosexuellen Männern auffallend oft als schlecht be- 
zeichnet wird, daß sie auffallend häufig ihren Vater nicht gern haben oder ihn 
sogar hassen und daß ihre Bindung an die Mutter auffallend stark ist, während die 
Hypothese von der Häufung unglücklicher Ehen bei den Eltern Homosexueller nicht 
als eindeutig bestätigt angesehen werden kann. Auch besteht natürlich kein Grund 
für die Annahme, daß ein schlechter Vater Homosexualität beim Sohn bewirkt usw. 


In diesem Zusammenhang soll die jüngst erschienene Studie eines Teams von 
psychoanalytischen Autoren erwähnt werden [50 a]. Ein rund 450 Fragen enthalten- 
der Fragebogen wurde von 77 Psychoanalytikern für jeden von ihren 106 zur Zeit 
in Behandlung befindlichen Homosexuellen und für 100 heterosexuelle Patienten 
ausgefüllt. Das Projekt war hauptsächlich auf Informationen über das Verhältnis 
zwischen dem Patienten, seinen Geschwistern und seinen Eltern und auf das Ehe- 
leben letzterer abgezielt. Aus statistischen Vergleichen dieser Angaben schließen die 
Autoren (S. 310-316), daß in auffallendem Gegensatz zu den Verhältnissen bei den 
Heterosexuellen bei den homosexuellen Patienten kein einziger Fall eines normalen 
Vater-Sohn- oder Mutter-Sohn-Verhältnisses zu verzeichnen war. Beide Eltern stan- 
den nur zu ihrem homosexuellen Sohn in diesem pathologischen Verhältnis, wäh- 
rend seine Geschwister verschont blieben. Die entscheidende Rolle kommt nach der 
Meinung der Autoren dem Vater zu. Auch sie fanden nämlich, daß er auffallend oft 
als gleichgültig und sogar feindselig beschrieben wurde. Mehr als die Hälfte der 
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Mütter hatte ein abnorm enges Verhältnis zum homosexuellen Sohn. In zwei Drittel 
der Fälle zogen sie ihn ihrem Manne vor und verhielten sich ihm gegenüber ver- 
führerisch. Bieber u.a. nehmen an, daß es auf diese Weise gleichzeitig zu abnormer 
sexueller Stimulierung und zu Schuldgefühlen komme. 

Die, wie vorher erwähnt, bereits von älteren psychoanalytischen Autoren ge- 
machte Annahme vom verfrühten Erwachen erotischer Wünsche beim Homosex.u- 
ellen finden Bieber u.a. durch ihre Vergleiche bestätigt. Die Gleichgültigkeit oder 
Feindseligkeit des Vaters erklären sie damit, daß er ebenso wie die Mutter eines 
normalen heterosexuellen Verhältnisses nicht fähig sei und infolge dieser Störung 
den Sohn als Rivalen ansehe. Die Erklärungen der genannten Autoren treffen auch 
die psychopathologischen Hintergründe der Persönlichkeit der Eltern, und die den 
Sohn betreffenden Annahmen bringen weitere Einzelheiten auf die wir hier aber 
nicht eingehen können. 

Aus Auswahl und Formulierung der Fragen, die den Therapeuten in bezug auf 
die Familienverhältnisse ihrer Patienten in der Kindheit gestellt wurden, geht die 
außerordentliche Qualifizierung der Autoren als klinische Beobachter hervor. Auch 
wäre an sich nichts an der Tatsache auszusetzen, daß nicht Aussagen, sondern Be- 
urteilungen durch ihre Therapeuten verglichen wurden. Allerdings werden Nicht- 
psychoanalytiker nicht leicht zu überzeugen sein, daß in die Beurteilung nicht gleich 
von Anfang an reichlich psychoanalytische Theorie mit eingegangen ist, und weiter 
sind leider auch Bieber und seine Mitarbeiter nicht gewillt, sich bezüglich kausaler 

Auslegungen festgestellter Zusammenhänge Reserve aufzuerlegen. 


Es könnte angenommen werden, daß der Vater den homosexuellen Sohn wegen 
dessen Unmännlichkeit bereits in der Kindheit ablehnt oder daß dies zumindest in 
den Fällen ausgeprägter femininer Identifikation häufig vorkommt oder daß der 
feminie Sohn den Vater ablehnt, der ihn zum Mann erziehen will. Falls dies der 
Fall wäre, müßte das Vater-Sohn-Verhältnis bei ausgeprägt feminin identifizierten 
homosexuellen Männern schlechter sein als bei nichtfeminin Identifizierten. 

Zum Zweck der Prüfung dieser Hypothese ‘wurden die 109 vorher erwähnten 
homosexuellen Männer, bei denen es in der Kindheit weder zum Verlust der Mutter 
noch des Vaters gekommen war, danach, ob sie als feminin identifiziert angesehen 
werden konnten oder nicht, in zwei Gruppen (zu 53 und 56 Personen — s. Tab. 50) 
eingeteilt und die Angaben der Mitglieder dieser Gruppen über das Vater-Sohn- 
Verhältnis verglichen. Als Kriterium für das Vorhandensein oder Nichtvorhanden- 
sein femininer Identifikation wurde Frage I des F/NON. 
(s. Kap. 2.4.3.), die besonders in diesem Fall geeignet ist, d 
feminine Identifikation in der Kindheit gerichtet ist. 

Den Patienten wurden die vorher angeführten Fragen nach der Persönlichkeit des 
Vaters und nach dem Vater-Sohn-Verhältnis gestellt. Ein Unterschied zwischen femi- 
ninen und nichtfemininen Homosexuellen konnte nicht nachgewiesen werden. 

Dies spricht gegen die Annahme, daß bei homosexuellen Männern das Vorhanden- 
sein oder Nichtvorhandensein ausgeprägter femininer Identifizierung für das Vater- 
Sohn-Verhältnis ausschlaggebend ist. Es ist nicht unwahrscheinlich, daß dies auch 
für Femininität oder ihr Nichtvorhandensein beim Vergleich von heterosexuellen 

und homosexuellen Männern gilt. 


-F-Komplexes verwendet 
a sie auf Femininität bzw. 
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4. Zur Frage der entsprechenden Störung im Hirngewebe 
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f a a er, ob ein Unterschied zwischen femininen und nicht- 
emininen Homosexuellen in bezug auf das Mutter-Sohn- RER 

den deshalb die Antworten auf sämtlich ohn. Verhältnis besteht. Es wur- 
fenden Fragen bei den femininen und = e ee 
EA En = ni tfemininen Homosexuellen verglichen. Nur 
ten gaben öfter an, daß die M = a st ae ee 5 
Er 2 en = utter en und weniger häufig, daß sie unver- 

8 war ( 5% bzw. P< 2,5%). Dieses Ergebnis genügt nicht zur Stützung 
der Hypothese, daß feminine homosexuelle Männer im allgemeinen der Mutter mehr 
zugeneigt sind als maskuline. 

Es ist daher möglich, analog der Behandlung des Vater-Sohn-Verhältnisses zu 
schließen, daß wahrscheinlich auch der Unterschied zwischen dem Mutter-Sohn- 
Verhältnis bei hetero- und homosexuellen Männern zumindest nicht vorwiegend 
dadurch bewirkt wird, daß die homosexuellen im allgemeinen femininer sind oder 
daß viele von ihnen feminin identifizert sind. 

Das angeführte Ergebnis ist nicht so plausibel, als wenn es sich gezeigt hätte, daß 
ein femininer Homosexueller der Mutter viel mehr zugeneigt ist und viel eher gegen 
den Vater Abneigung fühlt als ein nicht femininer. Hier ist es möglich, zwei nahe- 
liegende Annahmen heranzuziehen: 

1. In bezug auf Femininität ist der Unterschied zwischen femininen und nicht- 
femininen Homosexuellen minimal, aber homosexuelle Männer sind in ihrer Kind- 
heit ganz allgemein weitaus femininer als heterosexuelle. 

2. Die Abneigung gegen den Vater und die erhöhte Mutterbindung oder Zunei- 
gung zur Mutter wird bei homosexuellen Männern in so hohem Maße von einem 
anderen, bisher unbekannten Faktor bestimmt, daß eventuelle Zusammenhänge mit 
Femininität oder Maskulinität überdeckt werden. 

Die erste Alternative ist schon deshalb nicht plausibel, weil sich das angewendete 
Kriterium der Femininität auf die Kindheit bezieht und weil nach dem Ergebnis der 
vorher durchgeführten Kontrolle (s. Kap. 2.4.3.) angenommen werden kann, daß 
diese Angabe häufig dem Tatbestand entspricht. Gegenwärtig scheint die zweite 
Deutung des Ergebnisses dieser Untersuchung plausibler zu sein. 


5.4. Zur Frage der entsprechenden Störung im Hirngewebe 


Gley [181] und Magnan [321, S. 447-472] erklären die Homosexualität als Symptom 
dessen, daß der homosexuelle Mann ein weibliches Hirn habe, die homosexuelle 
Frau umgekehrt ein männliches (S. 462): „Ce qui domine dans tous ces faits, c’est 
Videe obsedante de l’homme pour I’homme, de la femme pour la femme; le point de 
depart est d’origine essentiellement cerebrale; c’est en quelque sorte le cerveau en \ 
femme dans le corps d’un homme et le cerveau d’un homme dans le corps d’une 
femme“. Daß verschiedene Reaktionen und Handlungen des homosexuellen Mannes 
bestimmten Reaktionen oder Handlungen von Frauen ähneln beweist natürlich 
nicht, daß beim anderen Geschlecht vorkommende Hirnstrukturen jenem angeboren 
sind. Hirschfeld [227, S- 394] spricht auch nur noch von einer „spezifischen homo- 
sexuellen Konstitution des Gehirns“. Die Tatsache, daß Homosexualität nicht allzu 
selten in der gleichen Familie sowohl bei Männern als auch bei Frauen vorkommt, 
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scheint eher für Vorhandensein der gleichen Anomalie der Hirnstruktur bei Frauen 
und Männern zu sprechen, aber zwingend ist dieser Schluß natürlich nicht. 

Gleichgültig, ob die Homosexualität durch Erfahrung erworben wird oder ob sie 
auf einer biologischen Störung beruht, muß ihr eine Störung der Struktur bzw. des 
Schaltungsschemas im Hirnsubstrat entsprechen. Allerdings ist die Kenntnis dieses 
Organs so gering, daß esim ersteren Fall wohl sinnlos wäre, nach derartigen Reprä- 
sentanzen suchen zu wollen. Falls aber die Homosexualität eine vorwiegend biolo- 
gische Störung oder sogar eine angeborene Störung darstellt, so ist es vielleicht gar 
nicht so abwegig, wie es auf den ersten Blick scheint. schon jetzt einen Versuch zu 
unternehmen, die Größenordnung eines solchen Hirnschadens bzw. einer solchen 
Hirnanomalie abzuschätzen. 

In bestimmten Fällen von andersartiger Alteration des Sexualverhaltens ist ein 
Zusammenhang mit einer Hirnschädigung nicht zu bezweifeln, in anderen zumindest 
sehr wahrscheinlich. Oft kommt es zu solchen Verhaltensstörungen nach grobem 
Hirntrauma; damit ist aber nicht gesagt, daß sie immer durch ein relativ grobes 
Hirntrauma bedingt sind. Eher scheint es, daß dies nicht der Fall ist. 

Abgesehen von Hypo- oder Hypersexualität scheint nach Hirntrauma am häufig- 
sten Exhibitionismus und Pädophilie aufzutreten und dies anscheinend regelmäßig 
oder wenigstens meist durch Schädigung der Frontallappen. Lauber [300] berichtet 
über 14 derartige Fälle. In 6 Fällen war das Trauma an der Konvexität der rechten 
Hemisphäre lokalisiert. Dabei war in 4 Fällen Antriebsverarmung vorhanden, wahr- 
scheinlich gilt dies auch für einen weiteren Fall, und einmal ist Hirnleistungs- 
schwäche angeführt. In 2 von diesen 6 Fällen war der Exhibitionismus nicht durch 
andere grobe Abweichungen vom normalen Sexualverhalten kompliziert. In 2 Fällen 
war der Exhibitionismus mit heterosexuellem pädophilem Verhalten verbunden, und 
bei einem von diesen beiden Patienten kam es auch zu mutueller Masturbation mit 
einem Mann, trotzdem er vorher höchstwahrscheinlich praktisch ausschließlich hete- 
rosexuell war. Bei zwei weiteren Patienten wurde nur Hypersexualität diagnosti- 
ziert. Bei einem Patienten mit medianer Konvexitätsverletzung kam es nur zu sexu- 
eller Enthemmung. 

In 2 Fällen von konvex-orbitaler Hirnverletzung kam es zu Exhibitionismus. 
Dabei wurde einmal allgemein gesteigerte Sexualität und Antriebsverarmung, ein- 
mal Infantilität und Hirnleistungsschwäche verzeichnet. Zu Exhibitionismus kam 
es auch in 3 von 5 Fällen, in denen anscheinend hauptsächlich die Orbitalregion von 
der Verletzung betroffen war (zweimal links, einmal rechts, zweimal beiderseits). 
Bei den übrigen beiden Patienten wurde allgemeine sexuelle Enthemmung diagno- 
stiziert. Bei einem von den beiden exhibitionistischen Patienten kam es zu Pädophi- 
lie, beim anderen zu Hypersexualität. Bei einem von diesem Kranken ist Verlang- 
samung (außerdem epileptische Anfälle), bei zwei Personen allgemeine Enthemmung 
vermerkt. Lauber hebt hervor, daß sich bei den 5 reinen Exhibitionisten im allge- 
mein-psychischen Befund 4mal Antriebsschwäche oder Verlangsamung findet und 
ein Fall als psychisch o. B. gilt. Diese an sich überraschende Feststellung führt nun 
dahin, daß der Exhibitionismus nicht lediglich als Ausdruck einfacher Hemmung, 

etwa im Sinne eines Orbitalsyndroms, verwertbar ist. Auch die Amal beobachtete 
allgemeine sexuelle Triebsteigerung von 8 als psychisch verlangsamt oder antriebs- 
verarmt beschriebenen Fällen paßt nicht in die Auffassung, daß sexuelle Trieb- 
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Auch Jarvie [241] berichtet über einen Fall von Exhibitionismus, Hypersexualität 
und Wahllosigkeit in bezug auf das Sexualobjekt. 


e Auch beim Fetischismus wurde bereits ein Fall von offensichtlichem Zusammen- 
ang mit einer gröberen Strukturstörung des Hirngewebes und eine Reihe von in 
dieser Beziehung verdächtigen Fällen veröffentlicht. 


er Naki [340] berichten über einen Patienten, bei dem das 
Bere yrtjeher d.h J Suse erotischen Appetenz Sicherheitsnadeln waren. 

; ‚ d.h. soweit er sich zurückerinnern konnte, stets beim Anblick 
von Sicherheitsnadeln, und zwar besonders, wenn er mit ihnen manipulierte, aber 
auch wenn er sie sich nur vorstellte, ein sehr intensives Gefühl der Befriedigung, 
und von seinem 8. bis 11. Lebensjahr an traten dabei kurz Absenzen auf. Vom 14. bis 
17. Jahr fühlte er das gleiche, allerdings weniger intensiv, bei Anblick, Manipulation 
und Vorstellung einer Schere. Als er 23 Jahre alt war, fand ihn die Ehefrau in einer 
derartigen Absenz. Er hielt eine Sicherheitsnadel in der Hand. Der Patient führte 
an, daß die Befriedigung, die er sich mittels einer Sicherheitsnadel verschaffte, jene 
weit überstieg, die ihm der Koitus mit seiner Ehefrau gewährte. Während des Ge- 
schlechtsverkehrs kam es auch nie zu einer Absenz. 

Bereits Tarnowsky [455 a, S. 51] spricht einerseits von Herabsetzung des Geschlechtstrie- 
bes, andererseits von Häufung von Perversionen bei Epileptikern. Als Beispiele solcher 
Störungen führt er aber bizarre geschlechtliche Handlungen in epileptischen Ausnahme- 
zuständen an. Kowalewsky [274] berichtet über drei Fälle von anscheinend echter Zoo- 
philie. 

Für unsere Untersuchung ist es von besonderem Interesse, daß die Autoren den 
Patienten als auffallend feminin, passiv und narzißtisch bezeichnen. Feminines Ver- 
halten soll sich bei ihm schon in der Kindheit gezeigt haben. 


Bereits L. P. Clark (1915 — nach Epstein [105]) beschrieb einen Patienten, bei dem 
im Alter von 19 Jahren zuerst epileptische Anfälle auftraten, wonach sich bei ihm im 
Lauf von 3 Jahren eine auffallende feminine Identifikation entwickelte. Er litt so- 
wohl an Grand mal als auch an Anfällen von psychomotorischem Typ, und die Aura 
war durch akustische und optische Halluzinationen charakterisiert, so daß ein Tem- 
porallappenherd wahrscheinlich ist. Yawger [501] berichtet über einen 42jährigen 
oligophrenen Epileptiker, der sich Frauenkleider wünschte und sich das Skrotum 
anschnitt, um sich zu kastrieren. Seine im 27. Lebensjahr eingegangene Ehe wurde 
nach zwei Jahren auf Wunsch der Frau wegen „sexueller Frigidität“ des Patienten 
geschieden. Salfield [410] berichtet über einen 10jährigen epileptischen Patienten mit 
auffallender femininer Identifikation. Er bestand darauf, eine Haarspange zu tragen, 
und legte, wann immer sich Gelegenheit bot, Mädchenkleider an. Auch Petritzer und 
Foster [380] berichten über einen epileptischen Transvestiten. Er war außerdem debil 
und diabetisch. 

Bhaskaran [50] berichtet über den Fall eines 27jährigen Mannes, der sowohl an 
großen epileptischen Anfällen als auch an Absenzen litt, von der Mutter als Mädchen 
erzogen worden war und sich dem gerne unterworfen hatte. Er befaßte sich von 
Kindheit an besonders gerne mit Arbeiten, die gewöhnlich von Frauen verrichtet 

werden. Es scheint, daß er eindeutig heterosexuell war, aber zur Ausführung des 
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Geschlechtsverkehrs hatte er sich nur zweimal entschlossen, und hatte nicht viel da- 
von gehabt. Aus der Beschreibung des Autors scheint hervorzugehen, daß dafür in 
erster Linie die feminine Identifikation verantwortlich war. 

Davies und Morgenstern [83] beschreiben vier weitere derartige Fälle. Der erste 
Patient, ein 36jähriger an Zystizerkose leidender Mann, war vor wenigen Jahren, 
annähernd gleichzeitig mit dem Auftreten epileptischer Anfälle, Transvestit gewor- 
den. Nach der Aura schlossen die Autoren auf Vorhandensein eines Herdes in einem 
der beiden Schläfenlappen. Sichere elektroenzephalographische lokalisatorische Zei- 
chen konnten allerdings nicht aufgefunden werden. Bei einem zweiten Patienten, 
einem 13jährigen an epileptischen Anfällen leidenden Jungen, bei dem vom 11. Le- 
bensjahr an Transvestitismus bestand, konnte im rechten Schläfenlappen elektro- | 
enzephalographisch ein — wahrscheinlich perinatal erworbener — Herd nachgewiesen 
werden. Bei einem dritten, von Kindheit an transvestitischen Patienten, der vom | 
23. Lebensjahr an unter epileptischen Anfällen litt, wurde im 35. Lebensjahr der | 
rechte Schläfenlappen zum Großteil entfernt, wobei ein kleines Astrozytom gefun- | 
den wurde. Die epileptischen Anfälle traten danach nicht mehr auf, und während 
der darauffolgenden psychoanalytischen Kur soll es zu einer offensichtlichen Besse- | 
rung in bezug auf die erotische Motivierung des Patienten gekommen sein. Einzel- 
heiten sind leider nicht angegeben. Ein vierter epileptischer Patient, bei dem im 
2. Lebensjahr die Diagnose „spastische Quadriplegie“ gestellt worden war, war vom 


13. Lebensjahr an Transvestit. Der EEG-Befund war unter anderem auch bezüglich 
beider Schläfenlappen abnorm. 





Epstein [105] berichtet über drei weitere Transvestiten mit Schläfenlappenherden. 
Der erste Patient ist ein 53jähriger Mann, der sich von seinem 4. oder 5. Lebensjahr 
an wünschte, ein Mädchen zu sein, und als Erwachsener dauernd Frauenschlüpfer 
trug. Er besaß 200 Stück und benütze sie als „Stimulus“ bei automasturbatorischen 
Akten. Auch rasierte er sich von Zeit zu Zeit seine Bauchhaut, um feminin zu er- 
scheinen. Von 15 Jahren an leidet der Patient an Grand mal-Anfällen. Mit 44 Jahren 
machte er eine psychotische Episode durch. Bei Chloraloseprovokation zeigte sich im 
Elektroenzephalogramm außer paroxismaler Episoden generalisierter langsamer 
Krampfaktivität ein im vorderen linken Schläfenlappen gelegener Herd, über dem 
hohe Zacken (Spikes) nachzuweisen waren. Ein solcher Fokus ließ sich, ohne Provo- 
kation, auch bei einem 9jährigen transvestitischen Knaben nachweisen, der beson- 
ders in seiner frühen Kindheit durch Hypermotilität aufgefallen war. Auch bei einem 
dritten Patienten, einem 5ljährigen verheirateten Transsexuellen, war elektroenze- 
phalographisch — ohne Provokation — ein ähnlicher Fokus im linken Temporal- 
lappen nachzuweisen. In diesem Zusammenhang muß allerdings erwähnt werden, 
daß die elektroenzephalographische Diagnose von Schläfenlappenherden nicht so 
verläßlich ist, wie oft angenommen wird [84 a, 451 b]. 

Diese beiden Patienten litten allerdings nicht an epileptischen Anfällen. Bei einem 
weiteren Patienten von Epstein traten zwar solche Anfälle auf, aber die vom Autor 
gestellte Diagnose Transvestitismus (bzw. Fetischismus) scheint nicht angemessen 
zu sein. 

Auch bei dem Patienten von Mitchel, Falconer und Hill kam es später zu Grand 
mal-Anfällen (und zu psychotischen Episoden). Das Bedürfnis, eine Sicherheitsnadel \ 
zu betrachten, trat hauptsächlich gelegentlich unspezifischer Erhöhung der sexuellen Fi 
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Spannung auf, wie 2.B. morgens nach dem Erw. 
empfand. 


Elektroenzephalographisch w 


achen, aber auch wenn er Angst 


urde ein Fokus im linken Schläfenla 

ä ppen festgestellt, 
und im Pneumoencephalogramm zeigte sich eine Erweiterung des Unterhorns. Wenn 
dem Patienten eine Sicherheitsnadel gezeigt wurde, erschienen in seinem Elektro- 
enzephalogramm typisch epileptische Potenziale. Es wurde daher eine teilweise Re- 


sektion des Schläfenlappens unternommen. Der Schnitt wurde vom zweiten gyrus 


temporalis schräg nach okzipital zu einer 7cm vom Schläfenlappenpol entfernten 
Stelle an der Basis des Schläfenlappens geführt. Uncus und Vorderteil des Hypocam- 
pus wurden dabei mit abgetragen. Histologisch wurde geringgradige Atrophie der 
Hirnrinde festgestellt. Seit der Operation kam es beim Patienten weder zu epilep- 
tischen Anfällen noch zu psychotischen Episoden, und bei der 14 Monate nach dem 
Eingriff durchgeführten elektroenzephalographischen Kontrolle war es nicht mehr 
möglich, mittels Vorzeigen von Sicherheitsnadeln epileptische Potenziale zu provo- 
zieren. Der Patient berichtete, daß der frühere Fetisch seine Wirkung vollkommen 
verloren habe und daß er selbst nun viel besser heterosexuell adaptiert sei als vorher. 

Bereits vor Veröffentlichung seiner Fälle von gemeinsamem Vorkommen von 
Schläfenlappenherden und Transvestitismus war Epstein [104] auf Grund eines 
eigenen Falles von Festischismus, bei dem ein ähnlicher Zusammenhang wahrschein- 
lich schien, und der eben angeführten Veröffentlichung von Mitchell u. a. zu der An- 
sicht gelangt, daß der Fetischismus häufig oder praktisch stets auf einer gröberen, 
im Schläfenlappen lokalisierten Schädigung beruht und daher zu erwarten ist, daß 
er nur eine von den Teilerscheinungen eines allgemeineren psychopathologischen 
Syndroms ist. Er belegt diese Annahme durch zehn von anderen Autoren publizierte 
Fälle, bei denen eine genauere psychopathologische Untersuchung durchgeführt 
worden war, und durch weitere zehn Auszüge aus Krankengeschichten von Feti- 
schisten aus Krafft-Ebings Psychopathia sexualis. Unter diesen Auszügen befinden 
sich zwei weitere Fälle von Epilepsie — bei einem von ihnen ist „automatisches Ver- 
halten“ verzeichnet. Außerdem konnte Epstein häufiges Vorkommen von Zwangs- 
denken, Zwangsvorstellungen und Zwangshandlungen verzeichnen, von Geruchs-, 
Gesichts- und Gehörshalluzinationen, von Halluzinationen im Bereich des Körper- 
schemas, von episodischen Angst- oder Depressionszuständen, von Wutausbrüchen 
und episodischen motorischen Phänomenen. Auch psychotische Phänomene waren 
bei dieser Gruppe zu verzeichnen. Außer über die bereits vorher erwähnten Patien- 
ten berichtet Bhaskaran [50] über einen zweiten Fall, bei dem außer Anfällen von 
Aggressivität mit nachfolgender Amnesie auch Fetischismus bestand. Der Fetisch 
waren Frauenbeine, d.h., es handelte sich eigentlich um Partialismus. 

In seiner zweiten Studie beschreibt Epstein [105] einen weiteren einschlägigen 
Fall. Es handelt sich um einen 31jährigen femininen homosexuellen Stiefel- und 
Regenmantelfetischisten, bei dem im Kindesalter auffallende Hypermotilität beob- 
achtet worden war und dessen Elektroenzephalogramm über dem rechten Temporal- 
lappen hohe Zacken zeigte (bei Metrazolprovokation traten sie beiderseits auf). 
Auch bei zwei weiteren Patienten diagnostiziert Epstein [105] außer Transvestitis- 
mus noch Fetischismus. Diese zweite Diagnose geht aber bei weitem nicht so eindeu- 
tig aus der gegebenen Beschreibung hervor wie die erste. Die Frage des Zusammen- 
hanges dieser beiden Phänomene ist noch völlig unklar. Epstein [105] hebt hervor, 
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daß sowohl der Fetischismus als auch der Transvestitismus durch Dominanz eines 
Symbols charakterisiert sind. 

Gastaut und Collomb [172] führen an, daß die meisten an psychomotorischer Epi- 
lepsie Leidenden hyposexuell sind. Kurz vor oder nach dem Anfall kann Hyper- 
sexualität vorkommen. Van Reeth, Dierkens und Luminet [469] veröffentlichten 
Fälle von Hypersexualität bei Tumoren in der Schläfenlappenregion und bei Schlä- 
fenlappenepilepsie. 


Wir hatten bisher nur zwei heterosexuelle fetischistische Patienten. Der eine, ein 
Wäschefetischist, ist schwer zwangsneurotisch und hatte einigemal akustische Hallu- 
zinationen. Er hörte eine Harmonika spielen und deutlich seinen Namen rufen, trotz- 
dem niemand zugegen war. Bei dem anderen, dessen Fetisch ursprünglich Gummi- 
windeln, später Gummi- und Igelitmäntel waren und bei dem die erotische Valenz 
dieser Objekte jene der Frau weit übersteigt, kommt es, allerdings selten, zu patho- 
logischen Wutanfällen. Nur bei drei von unseren fetischistischen homosexuellen Pa- 
tienten ist der Fetisch von großer Wirksamkeit, die aber nie jene des Partners er- 
reicht. Bei den übrigen hat er nur eine untergeordnete Bedeutung. Einer von diesen 
drei Patienten hat, wenn auch selten, Geruchshalluzinationen. Der zweite hatte, aller- 
dings vor Jahren, bei Spaziergängen in einem Park einigemal eine Vision. Er sah 
plötzlich eine Gruppe diskutierender junger Männer, beim Näherkommen löste 
sich das Bild auf. Außerdem litt er an Anfällen, die als „hysterisch“ angesehen 
werden könnten. Er gab aber an, manchmal während dieser Anfälle ejakuliert zu 
haben. Außerdem behauptete er spontan, daß diese Anfälle durch Konzentration auf 
glänzende Gegenstände hervorgerufen werden konnten. Leider lehnte dieser Patient 
eine elektroenzephalographische Untersuchung ab. Bei den übrigen zwei Patienten 
war der EEG-Befund normal. Ihr Fetisch ist Männer-Unterwäsche; beim ersten, 
der außerdem sadistische Tendenzen hat, sind es lange Unterhosen. Der Fetisch des 
dritten außerdem sadomasochistischen und zoophilen Patienten ist Dünger. Dieser 
Kranke ist Anhänger einer mystischen Lehre, die er auf seine verschiedenen körper- 
lichen Beschwerden auf eine ans Paranoische grenzende Weise anwendet. Darüber 
hinaus hat auch er Visionen. Bei den übrigen konnten wir bis auf Homosexualität 
keine weiteren psychopathologischen Symptome feststellen bis darauf, daß bei Ihnen 
häufiger feminine Identifikation zu verzeichnen war (s. Kap. 2). Es handelt sich aber 

um sehr wenig ausgeprägte Fälle von Fetischismus, bei denen der Fetisch nur die 
erotische Valenz des gleichgeschlechtlichen Objektes auffallend steigerte. 

Bei der klinischen Beobachtung unserer homosexuellen Patienten bzw. beim Ver- 
gleich dieser Männer mit Neurotikern gewannen wir nicht den Eindruck, daß diese 
Störung ebenso wie der Fetischismus auffallend oft gemeinsam mit anderen psycho- 
pathologischen Symptomen vorkommt (s. Kap. 4) soweit man hier nicht die Femini- 
nität mitzählt. Allerdings vermerken manche Autoren Zusammenhänge mit organi- 
schen Hirnbefunden. 

Silvermann und Rosanoff [430] nahmen bei 55 homosexuellen Männern eine elek- 
troenzephalographische Untersuchung vor. Bei 28 Personen wurde das EEG als anor- 
mal, bei 13 Personen als Grenzbefund und nur bei 14 Personen als normal beurteilt. 
Am häufigsten war ein beiderseitiger synchroner Rhythmus von 5-7 Zyklen über 
dem Stirnlappen zu beobachten (17 Personen). Bei 8 Personen zeigte sich dieser 
Rhythmus in allen Ableitungen. Bei 7 Personen war gleichzeitig Deltarhythmus und 
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’ jenen 30 Patienten, bei denen die EEG-Untersuchung zweimal vorge- 
nn nn kp war kein abnormer Befund festzustellen. 

nige een berichten über Auftreten von Homosexualität nach Hirntrauma 

oder Enzephalitis. Es handelt sich aber fast immer um gerichtliche Fälle, und es ist 
wahrscheinlich, daß diese Patienten geneigt sind, ihre Homosexualität als Folge von 
Trauma oder Erkrankung hinzustellen. Schiff und Trelles [415], Quaranta [388] und 
Kurth [290] veröffentlichen Fälle, in denen sich die Homosexualität nach Hirntrauma 
bzw. zugleich mit einem Parkinsonsyndrom bei bis dahin ausschließlich heterosexu- 
ellen Männern entwickelt haben soll. 

Für die Möglichkeit einer durch Trauma verursachten Homosexualität oder ander- 
weitigen Schädigung des Hirngewebes spricht eine Beobachtung von Terzian und 
Dalle Ore [460]. Es handelte sich um einen 19jährigen epileptischen Patienten, bei 
dem beide Schläfenlappen zum Großteil entfernt worden waren, da er während der 
epileptischen Episoden höchst aggressiv und da die einseitige Operation erfolglos war. 
Vor den Eingriffen war bei ihm erotisches Interesse für die Pflegerinnen zu beobach- 
ten; danach waren und blieben sie ihm in erotischer Beziehung offensichtlich voll- 
kommen gleichgültig, während er vom zwölften Tag nach der zweiten Operation an 
oft vor dem behandelnden Arzt exhibierte und ihn verbal zu sexuellem Kon- 
takt aufforderte. Aber leider geben die Autoren keine ins einzelne gehenden Be- 
schreibungen über das Verhalten des Patienten. 

Auch die Ergebnisse des folgenden Versuches von Higgins, Mahl, Delgado und 
Hamlin [224] sind in dieser Hinsicht interessant: Bei einem 11jährigen Knaben, der 
wegen psychomotorischer Epilepsie operiert werden sollte, wurden vor dem Eingriff 
an verschiedenen Stellen im Frontotemporalbereich beiderseits Reizungen mittels 
implantierter Elektroden vorgenommen. Dabei wurden die während der Reizung 
gemachten Äußerungen mit jenen aus den Intervallen verglichen. Während der Rei- 
zung bestimmter Stellen machte der Patient Aussagen, aus denen auf feminine Iden- 
tifikation geschlossen werden konnte, und auf Grund gewisser Bemerkungen wur- 
den auch feminine erotische Wünsche angenommen. 

In diesem Zusammenhang sind auch die bereits angeführten Fälle von eineiigen 
Zwillingen mit Diskordanz in bezug auf Homosexualität von Interesse. Bei dem Fall 
von Sanders [413] litt der homosexuelle Zwilling vom 4. bis zum 14. Jahr an epilep- 
tischen Anfällen. Bei Kallmann [252] war der homosexuelle Zwilling hebephren, und 
bei Rainer u.a. [398] litt in einem der beiden diskordanten Fälle die homosexuelle 

chizophrenie. Der homosexuelle Zwilling bei Langes [297] Fall von 
wie bereits erwähnt, neurologische Zeichen einer Hirnschädigung 
weislich, bei diesem Patienten „einen Zusammenhang 
bnormer Sexualverfassung anzunehmen“. Allerdings 
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Nach den bisherigen Befunden zu schließen ist es wahrscheinlich, daß Homosexu- 
‚alität durch Schädigung des Hirngewebes verursacht werden kann. Allerdings 
scheint dies, wenn überhaupt, nur ausnahmsweise vorzukommen. Eine Verursachung 
dieser Störung durch Schädeltrauma, Enzephalitis u.a. im Erwachsenenalter ist zu 
bezweifeln. Daß eine pränatale grobe Hirnschädigung ausnahmsweise Homosexuali- 
tät zur Folge haben kann, ist bereits viel wahrscheinlicher. Vielleicht trifft dies auch 
für spätere Entwicklungsstadien des Organismus zu, aber hierfür sind nicht einmal 
so ‚plausible Belege vorhanden wie für die pränatale Genese durch Hirnschädigung. 
Der Exhibitionismus entsteht bestimmt weitaus häufiger auf diese Weise und dies 
sogar noch im Erwachsenenalter. Für die Fälle eines von J ugend an bestehenden 
Exhibitionismus ist das Vorhandensein einer Störung eines relativ isolierten Systems 
viel wahrscheinlicher als eine grobe Hirnschädigung, da, wenigstens bisher, im allge- 
meinen kein Zusammenhang mit anderweitigen psychopathologischen Symptomen 
festgestellt werden konnte. Dagegen sprechen die vorher erwähnten Befunde dafür, 
daß Fetischismus, zumindest relativ häufig, durch grobe Hirnschädigung bedingt ist. 

Allerdings ist hier ein sehr früher Termin anzunehmen, da diese Störung regelmäßig 
bereits vom Vorschul- oder Schulalter an besteht [51]. 


Auffallende feminine Identifikation scheint viel öfter als Homosexualität durch 
groborganische fokale, wohl prä- oder perinatale Schädigungen bewirkt zu werden 
(siehe den Zusammenhang mit Epilepsie). Vielleicht kommen diese ausnahmsweise 
noch im Kindesalter vor und unter ganz besonderen Bedingungen auch später. 
Wahrscheinlich kann die letztere Situation ausnahmsweise auch durch eine schizo- 
phrene Erkrankung zustande kommen (die Metamorphosis sexualis paranoia). 


In diesem Zusammenhang soll noch erwähnt werden, daß von einigen Autoren 
für manche Fälle von Homosexualität der Kokaingenuß verantwortlich gemacht 
wird. Marx [326] beschreibt vier ursprünglich angeblich rein heterosexuelle chro- 
nische Kokainisten, bei denen im Verlauf der Zeit starke homosexuelle Tendenzen 
auftraten. Außerdem erwähnt er, daß bereits Lippmann 3 Fälle dieser Art beobach- 
tet hat. Hartmann [211] beschreibt 47 chronische Kokainisten, von denen 23 vorwie- 
gend oder ausschließlich homosexuell waren. 13 von ihnen behaupteten, daß sie vor 
ihrer Süchtigkeit ausschließlich heterosexuell gewesen seien. Bei einzelnen Patienten 
soll nach der Entwöhnung auch wieder normal heterosexuelles Verhalten aufgetreten 
sein. Joel und Fränkel [243] beschreiben einen Fall von diesbezüglicher Änderung in 
entgegengesetztem Sinn bei einem vor dem Auftreten der Kokainsucht ausschließ- 
lich homosexuellen Patienten. Auch Aschaffenburg [13] berichtet über einen Fall von 
Umstimmung in bezug auf das Sexualziel bei chronischem Kokaingenuß. Sein Pa- 
tient, ein hochintelligenter Mann, beschreibt die Wandlung, die er erlebte, recht 
detailliert, und es scheint kein Grund vorhanden zu sein, warum er diesbezüglich 
etwas hätte vortäuschen wollen. 


5.5. Schlußbemerkung 


Aus der kurzen Übersicht über die ätiologischen Theorien der Homosexualität 
beim Mann und die Beobachtungen, auf denen sie beruhen, geht folgendes hervor: 
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Die unter normalen Verhältnissen entschei 


im Keim vorhanden. Es besteht Heredität. Das Bestehen eines genetischen Faktors 
ist wahrscheinlich. Es ist nicht auszuschließen, daß er (unter den gewohnten Ver- 
hältnissen) von entscheidender Bedeutung ist. 

Durch systematische Forschungen über Erbgang der Störung, Geschlechtervertei- 
lung, Konkordanz bzw. Diskonkordanz bestimmter Einzelzüge des Bildes bei ein- 


Er Zwillingen und im Erbgang könnten wohl wichtige Informationen gewonnen 
werden. 


dende Entwicklungsstörung ist bereits 


Bisher ist keinGrund vorhanden, viel von einer systematischen Durchforschung des Chro- 
mosomenbildes von kultivierten Gewebszellen zu erwarten. Daher wäre es wohl unökono- 
misch, diese Methode gegenwärtig in die Homosexualitätsforschung einzuführen, aber 
Wissenschaftler, die mit ihr arbeiten, sollten nebenbei auch Homosexuelle mit Normalen 
vergleichen. 

Möglicherweise kommt hormonalen Störungen in der Ätiologie der Homosexu- 
alität eine wichtige Rolle zu. Auch ist es nicht ganz unwahrscheinlich, daß durch 
Alkoholismus des Vaters bedingte Schädigungen beim Sohn Homosexualität bewir- 
ken können. Die Beobachtungen, auf denen diese Hypothese beruht, sind aber nicht 
eindeutig, und es ist daher notwendig, an dieses Problem noch von anderen Seiten 
heranzugehen. 

Die über Homosexualität theoretisierenden Therapeuten lassen ihrer Fantasie 

freien Lauf, ohne zu versuchen, deren Produkte mit wissenschaftlichen Methoden 
zu kontrollieren. Einige von ihren Hypothesen wurden mittels bestimmter Projekte 
geprüft und widerlegt. Nichtsdestoweniger weisen die Forschungen von A. Ellis und 
Money, G.J. Hampson und J. L. Hampson darauf hin, daß sozialen Einflüssen viel- 
leicht doch eine entscheidende Rolle bei der Bestimmung des Geschlechts der späte- 
ren Partner zukommt. Es ist aber nicht auszuschließen, daß die ausschlaggebende 
Rolle doch bestimmten, von den Autoren nicht kontrollierten biologischen Faktoren 
zuzuschreiben ist. Hier ist eine durchgreifendere Analyse weiterer einschlägiger Fälle 
unbedingt notwendig. Falls es sich aber zeigen sollte, daß die soziogenetische Deu- 
tung von Kraepelin, A. Ellis, Money, Hampson u.a. berechtigt ist, müßten ätiolo- 
gische Theorien der Homosexualität diese Befunde mit jenen von Kallmann u.a. in 
Einklang bringen. Eine solche Hypothese könnte z. B. lauten, daß die Homosexualität 
beim Mann meist auf einer angeborenen Unfähigkeit beruht, jene in der Kindheit 
gemachten Erfahrungen, die normalerweise zur gegengeschlechtlichen Appetenz füh- 
ren, in der üblichen Weise zu verwerten. 

Letzten Endes steht ja die Frage so: 

Ist beim homosexuellen Mann das Partnergeschlecht in der überwiegenden Mehr- 
zahl der Fälle angeboren oder erworben? Oder genauer: Welche Rolle kommt den 
einzelnen obengenannten Faktoren zu? Bevor an diese Probleme herangegangen 
werden kann, muß eine diesbezügliche Analyse des heterosexuellen Normalfalles 
vorgenommen werden. Schon Freud [134. S.18] sagt: „Im Sinne der Psychoanalyse 
ist auch das ausschließliche Interesse des Mannes für das Weib ein der Aufklärung 
bedürftiges Problem und keine Selbstverständlichkeit. der eine im Grunde chemische 
Anziehung zu unterlegen ist.“ 

Es müßte festgestellt werden, welche Merkmale der Frau in den verschiedenen Ent- 

icklungsstadien des männlichen Kindes bestimmte Erlebens- und Verhaltensstrukturen 

















206 5. Ätiologische Theorien 


bewirken, aus denen sich das erotische Appetenzerleben und Appetenzverhalten des reifen 
Mannes entwickelt, welche männlichen Merkmale hemmend wirken, in welche Entwick- 
lungsphasen der Beginn der Wirksamkeit bestimmter Merkmale fällt usw. (Hier sind nicht 
nur körperliche, sondern auch Verhaltensmerkmale gemeint.) 


Außerdem müßte die Geschlechtswahl von Individuen festgestellt werden, die so 
gut wie möglich isoliert aufgezogen wurden. Darauf macht bereits Beach (1942 [321) 
aufmerksam. An einen solchen Caspar-Hauser-Versuch, wie ihn die Ethologen 
(Lorenz, Tinbergen u.a.) bei Tieren durchzuführen pflegen, ist natürlich beim Men- 
schen nicht zu denken. Er muß bei sub- oder besser infrahumanen Organismen aus- 
geführt werden. In diesem Zusammenhang ist die von Zingg [504] gegebene Über- 
sicht über die 31 Beschreibungen von Menschen interessant, von denen angenommen 
wird, daß sie isoliert von der menschlichen Gesellschaft aufwuchsen. Fast immer 
scheint auf Menschen gerichtete erotische Appetenz gefehlt zu haben. Allerdings sind 
diese Beschreibungen nicht verläßlich genug, als daß sie als gültiges Argument ange- 
sehen werden könnten. 

Auch der Frage nach dem Zusammenhang von Hirnfunktion und erotischem Appe- 
tenzverhalten (beim Menschen auch Appetenzverleben) müßte nachgegangen wer- 
den: beim Tier mittels systematischer Variation von Läsionen bzw. Reizungen und 
Analyse eventueller Veränderungen im Reproduktionsverhalten, beim Menschen 
mittels minutiöser Suche nach Veränderungen der erotischen Appetenz bei Patien- 
ten nach Hirntraumen und Hirnoperationen. 

Bei dieser Problematik ist das Experimentieren am Tiermodell besonders wichtig. 
Allerdings bedeutet die Klärung eines Problems an einem solchen Modell ganz und 
gar nicht, daß damit die betreffende Frage auch in bezug auf den Menschen gelöst 
ist. Dies trifft besonders für den Bereich der Psychologie bzw. Psychopathologie zu. 
Jedoch verlaufen bestimmte Stoffwechselvorgänge bei Wirbeltieren und besonders 
bei höheren Säugern sehr ähnlich wie beim Menschen. Deshalb war es z. B. möglich, 
die Lösung der praktisch wichtigsten Fragen der Insulinproduktion und -wirkung 
eigentlich völlig unter Verwendung des Hundes als Modell zu klären. Aber auf dem 
Gebiet der Verhaltensforschung (das beim Menschen noch durch die Forschung über 
mitgeteiltes Erleben erweitert wird) stehen wir noch ganz am Anfang, und die Frage 
einer möglichen Verallgemeinerung des Geltungsbereiches von festgestellten Gesetzen 
und Theorien über Zusammenhänge beim Tiermodell auf das menschliche Verhalten 
(und Erleben) stellt einen heute noch unübersehbaren Komplex von ungelösten 
Problemen dar. Die Ergebnisse von Beobachtungen und Versuchen am Tiermodell 
sind aber als Grundlage für die Bildung von Arbeitshypothesen in bezug auf ent- 
sprechende Zusammenhänge beim Menschen oft von besonderem Nutzen. Sie er- 
möglichen gleichzeitig, speziell auf die Kontrolle der vorausgesetzten Zusammen- 
hänge beim Menschen gezielte Methoden auszuarbeiten. 

Nach Stone [451], Beach [31—34, 38, 39], Beach und Kagan [41] beruhen die vom 
Männchen beim Sexualakt produzierten Bewegungsstrukturen und die Wahl des Part- 
nergeschlechts bei niederen Säugetieren zum Großteil auf einer angeborenen Anlage. 
Isoliert aufgezogene!) Rattenmännchen führten den Sexualakt meist gleich beim 

ersten Mal prinzipiell völlig in der gleichen Weise aus wie diesbezüglich erfahrene 


4) Die Isolierung wurde aber aus technischen Gründen regelmäßig recht spät (frühestens vom 
14. Tag ab) vorgenommen. 
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— wenn auch öfter Unvollkommenheiten in den Details vorkamen. Daß dieses Ver- 


halten nicht der Führung des Weibchens zuzuschreiben war, ist daraus zu ersehen, 


= BE Zi: auch am narkotisierten Weibchen richtig vollzogen wurde. Auch 
ührt Beach an, daß unerfahrene Rattenmännchen meist weder auf andere Männ- 


chen, noch auf nichtrezeptive Weibchen aufritten, jedoch den Sexualakt bei im 
Östrus befindlichen Weibchen spontan ausführten. Beim Meerschweinchen scheint 
allerdings diesbezügliche Erfahrung notwendig zu sein. 

Beach [36, 38, S. 408/410] stellt fest, daß es bei verschiedenen Säugetieren möglich 
ist, durch Ausarbeitung von bedingten Reflexen die Reaktion auf das normale Sexu- 
alobjekt zu hemmen oder auszuschalten. In manchen Fällen trifft dies nur für ge- 
wisse Situationen zu, in anderen ist die Wirkung allgemeiner. Die Versuche bei 
Säugermännchen, durch bestimmte Umwelteinflüsse sexuelle Bevorzugung des 
gleichgeschlechtlichen Objektes hervorzurufen, werden wohl am besten du die 
Studien von Rasmussen [400] und Hayward [214] repräsentiert. 


Rasmussen richtete es so ein, daß Rattenmännchen bei jedem Koitusversuch mit 
rezeptiven Rattenweibchen einen elektrischen Schlag bekamen. Die Mehrzahl dieser 
Tiere versuchte daraufhin, trotz Anwesenheit rezeptiver Rattenweibchen mit Männ- 
chen zu koitieren. Wie lange die Wirkung des Eingriffs andauerte, ist nicht bekannt. 
Auch war das Verhalten der Tiere außerhalb des Versuchskäfigs normal hetero- 
sexuell. 

Ätiologischen Annahmen in bezug auf die Homosexualität beim Menschen scheint 
eher der Versuch von Hayward [214] zu entsprechen. Er’isolierte 20 Rattenmännchen 
gleich nach der Entwöhnung und bot ihnen vom 21. Tage an einigemal Gelegenheit, 
sich zwischen zwei Käfigen hin und her zu bewegen, von denen stets einer ein rezep- 
tives Weibchen, der andere ein geschlechtsreifes Männchen beherbergte. Im Käfig 
des Weibchens bekamen die 10 Versuchstiere, nicht aber die Kontrollen, stets einen 
elektrischen Schlag. Nach dieser Prozedur wurden die Rattenmännchen von neuem 
isoliert. Am 117. Tag wurden die Tiere von neuem in die angeführte Situation ge- 
bracht, wobei aber jetzt sowohl Versuchstiere als auch Kontrollen im Käfig des 
Weibchens einen elektrischen Schlag bekamen. Im geschlechtsreifen Alter wurde dann 
nach Unterschieden im Sexualverhalten gesucht. Es zeigte sich, daß die Versuchs- 
tiere den Käfig mit dem rezeptiven Weibchen viel weniger oft betraten als die Kon- 
trollen, weniger häufig mit dem Weibchen koitierten und sich häufiger im Käfig mit 
dem Männchen aufhielten. Nur bei der Experimentalgruppe kam es in dieser 
Situation zu Versuchen, mit dem Männchen zu koitieren, aber auch dies kam nur 
ganz ausnahmsweise vor; Hayward bemerkt abschließend, daß auch bei der Ver- 
suchsgruppe keine ausgesprochene Tendenz zur Homosexualität nachzuweisen war. 


Die gegebene Übersicht erschöpft natürlich nicht sämtliche Möglichkeiten, die für 
die weitere Forschung auf dem Gebiet der Homosexualität bestehen. Es kann aber an- 
genommen werden, daß die Struktur der gegenwärtigen Problematik dieses Gebie- 
tes in groben Zügen dargestellt wurde. 


In diesem Kapitel wurden die folgenden Arbeiten verwertet: Freund [146, 149, 155], Freund, Pinkava 
[159, 160, 163, 164], Nedoma, Freund [356]. 
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6. Therapie 


6.1. Einführende Bemerkungen 


Die Behandlungsmethoden, die für Fälle von Homosexualität als wirksam emp- 
fohlen werden, lassen sich zwanglos in drei Gruppen einteilen: in hormonale, in auf 
anderen Gebieten der Psychiatrie angewendete physikalische und pharmakologische 
Behandlungsarten und die psychotherapeutischen Verfahren. Allem Anschein nach 
sind nur die letzteren nicht völlig unwirksam. Aber jeder Versuch, verläßlich fest- 
zustellen, ob irgendeine der bei Homosexualität angewendeten psychotherapeuti- 
schen Methoden wirklich von Nutzen ist, krankt schon daran, daß die Diagnostik 
pathologischer erotischer Motivstrukturen fast ausschließlich auf verbaler Explo- 
ration beruht. Dieser Umstand wirkt sich besonders störend in der therapeutischen 
Situation aus, in der die Patienten dazu neigen, gewisse Tatbestände zu verschwei- 
gen, um vom Arzt als geheilt aus der meist bereits nach kurzer Zeit als unerwünscht 
empfundenen Behandlung entlassen zu werden. Dabei gibt es bisher keine Psycho- 
therapie, deren Wirksamkeit klar zutage läge, und der Anteil jener Fälle von Homo- 
sexualität, bei denen es — mit oder ohne Behandlung — zu heterosexueller Adapta- 
tion kommt, scheint sehr gering zu sein. 

Bei einem systematischen Vergleich der Anzahl der Fälle von heterosexueller 
Adaptation, die im Anschluß an verschiedene psychotherapeutische Prozeduren und 
bei in gleichem Maße motivierten, aber unbehandelten‘) Homosexuellen auftreten, 
müßte ein recht ungenaues, grobklinisches Kriterium verwendet werden, außerdem 
müßte die Zahl der Personen in den einzelnen Gruppen besonders groß sein. Ein 
solcher Vergleich wäre daher zur Zeit noch sehr unökonomisch. 

Bereits gegenwärtig ist aber eine grobklinische Orientierung hinsichtlich der wahr- 
scheinlichen Wirksamkeit verschiedener psychotherapeutischer Beeinflussungen mög- 
lich. (Nur auf diese Frage ist der später zu beschreibende therapeutische Versuch 
gezielt.) Erst wenn wahrscheinlich wirksame psychotherapeutische Prinzipien auf- 
gefunden worden sind, wird die Kompilation einer mehr oder weniger optimalen 
Modellpsychotherapie möglich sein und damit eine ökonomische und genaue Kon- 
trolle der psychotherapeutischen Beeinflußbarkeit der Homosexualität. Denn es 
brauchen dann nicht mehr als zwei Gruppen Homosexueller (Behandelte und Unbe- 
handelte) verglichen zu werden. 

Auch ist es bereits gegenwärtig möglich, daß Maximum an heterosexueller Adap- 
tibilität Homosexueller — von eventuellen Ausnahmefällen abgesehen — abzuschät- 
zen. Im weiteren soll daher untersucht werden: 1. ob Grund zur Annahme besteht, 
daß, wenn wenigstens eine minimale Wirkung von psychotherapeutischen Proze- 
duren zu erwarten wäre, diese in bestimmten gemeinsamen Prinzipien bzw. in einem 
bestimmten gemeinsamen Agens gesucht werden müßten, 2. soll die 'erwähnte Ab- 


1) Siehe Eysenck [108, 109] 
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schätzung des Maximums von heierosexueller Adaptation homosexueller Männer 
vorgenommen werden und 3. soll der Versuch gemacht werden, prognostische An- 


zeichen aufzufinden, aus denen auf den Grad der Wahrscheinlichkeit einer zukünf- 
tigen heterosexuellen Adaptation geschlossen werden könnte. 


6.2. Hormonale Therapie 


Die ersten Versuche auf diesem Gebiet unternahmen Steinach und Lichtenstern 
[445]. Diese beiden Autoren berichten über einen Homosexuellen, bei dem ein tuber- 
kulös erkrankter Hoden extirpiert worden war. Sie entfernten auch die andere Go- 
nade und ersetzten sie durch eine von einem gesunden Mann stammende kryptorche 
Drüse. 12 Tage nach der Operation sollen sich, zugleich mit dem Widererwachen der 
Potenz, heterosexuelle Tendenzen eingestellt haben. Die Behauptung der beiden ge- 
nannten Autoren, daß die extirpierte Gonade hermaphroditisch war, wurde von 
Sternberg [449] widerlegt, der sie nachträglich histologisch untersuchte. Lichtenstern, 
Mühsam und andere Autoren nahmen auf Grund der gleichen Indikation noch wei- 
tere Hodentransplantationen, mit und ohne Entfernung der Keimdrüsen des Emp- 
fängers, vor, konnten aber keine Erfolge verzeichnen (nach Kronfeld [288, S. 67]). 
Nur Pfeiffer [381] veröffentlichte einen weiteren Erfolg. Dem homosexuellen Patien- 
ten wurde Hodengewebe von einem heterosexuellen Mann implantiert. Der Patient 
wußte gar nichts davon, da dies gelegentlich einer Leistenbruchoperation geschah, 
meldete aber nach einer Woche spontan, daß sich nach der Operation ein starkes 
Bedürfnis nach heterosexueller Annäherung eingestellt habe und daß er nach 
91/2 Jahren zum ersten Mal den heterosexuellen Verkehr wieder lustvoll erlebt habe. 

Spätere Behandlungsversuche mit männlichem Sexualhormon zeitigten keine gün- 
stigen Resultate und führten oft zu einer Verschlechterung des Zustandes (Giese 
[176]), da dieses Hormon bei homosexuellen Männern zwar die Triebstärke, nicht 
aber die Triebrichtung beeinflußt. Lurie [315] gibt allerdings Erfolge bei vier Homo- 
sexuellen mit unterentwickelten Gonaden an (zwei waren 13, einer 15 und einer 
20 Jahre alt), und auch Myerson und Neustadt [352] halten auf Grund ihrer Erfah- 
rungen die Hormontherapie für prinzipiell wirksam. Sie behandelten 15 homosexu- 
elle Männer mit Methyltestosteronsublinguetten, die sie 2 Monate lang zu 20 mg 
täglich verabreichten. 13 Personen gaben Abschwächung oder Erlöschen der homo- 
sexuellen Appetenz an. In 5 Fällen sollen heterosexuelle Tendenzen aufgetreten sein, 
bei 2 Patienten war keine Änderung des Zustandes zu verzeichnen. In keinem Fall 
kam es zu heterosexuellem Geschlechtsverkehr. Die beiden genannten Autoren nah- 
men an, daß der Mangel an Eindeutigkeit dieser Resultate in Unvollkommenheiten 
der vorhandenen Hormonpräparate zu suchen sei und.daß von weiteren Fortschritten 
auf endokrinologischem Gebiet hormonale Heilmittel zu erwarten seien, die in Fäl- 
len von Homosexualität wirksam sein würden. Nach M. Bleuler [55, S. 378] ist es aber 
prinzipiell nicht möglich, mittels hormonaler Therapie eine Umstimmung Homo- 
sexueller auf Heterosexualität zu erreichen. Niehans (nach Giese [178]) führt thera- 
peutische Effekte mit getrockneten Hodenzellen an. Giese kontrollierte diese Behaup- 

tung an 30 homosexuellen Patienten. Er verabreichte auch Trockenzellpräparate aus 
Hypophyse und Hypothalamus. Einen Erfolg konnte er nicht verzeichnen. 


14 Freund, Homosexualität 
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6.3. Kastration und andere Methoden 
zur Dämpfung der sexuellen Erregbarkeit 


Zur hormonalen Therapie können auch die verschiedenen Arten von völliger oder 
teilweiser Ausschaltung der inkretorischen Keimdrüsenfunktion gerechnet werden. 
Völlige Ausschaltung ist bisher praktisch ausschließlich durch operative Kastration 
zu erzielen. Teilweise Ausschaltung und damit Dämpfung der sexuellen Appetenz 
ist beim Mann mittels chronischer Follikelhormongaben oder entsprechender synthe- 
tischer Präparate zu erreichen. Dasselbe gilt wohl prinzipiell auch vom Epiphysen- 
hormon und von der Röntgenbestrahlung der Keimdrüsen. 

Die Kastration kommt bei Homosexuellen, soweit sie auf erwachsene Partner ein- 
gestellt sind, praktisch nie in Frage. Ihre psychiatrische Indikation ist, zumindest 
bisher, auf den Bereich der gesellschaftlich gefährlichen sexuellen Deviationen be- 
schränkt. Hierher gehört die erotische Einstellung auf Kinder und Jugendliche und 
auch der Sadismus. Selbstverständlich kommt ein solcher Eingriff nur bei Personen 
in Frage, deren gesellschaftliche Gefährlichkeit erwiesen ist oder von denen dies auf 
Grund zureichender Anzeichen für die Zukunft angenommen werden kann.!) Einst- 
weilen ist es nicht klar, ob die Indikation zur Kastration auf den Exhibitionismus 
ausgedehnt werden sollte oder nicht. 

Die ausgedehntesten Erfahrungen mit der Kastration aus psychiatrischer Indi- 
kation wurden nach Theiler [461] in Dänemark, den skandinavischen Ländern, 
Deutschland, Holland, den USA und der Schweiz gemacht. In einigen Ländern ist 
bzw. wurde dieses Verfahren im Gesetz verankert, wie z.B. in Dänemark (von 1929), 
in Deutschland (von 1933 bis 1945; allerdings wurde es hier im Rahmen der national- 
sozialistischen Gesetzgebung schwer mißbraucht) und in Finnland (von 1950). Hack- 
field [200] datiert die Erfahrungen der Züricher Klinik mit der Kastration auf Grund 
psychiatrischer Indikationsstellung von Beginn dieses Jahrhunderts. Lange spricht 
1934 die Ansicht aus, daß, abgesehen von bestimmten tuberkulösen Erkrankungen 

und Tumoren der Keimdrüsen, die therapeuthische Indikation einer Kastration nur 
bei Sexualdelinguenz in Frage kommt. Wyrsch [499, S.259] schränkt den Indi- 
kationsbereich noch durch die Bedingung ein, daß die gesellschaftlich gefährliche 
sexuelle Aktivität wiederholt vorgekommen sein muß und daß weder Psychotherapie 
noch Strafe Erfolg hatten. Die Erfolge der beiden letztgenannten Verfahren sind in 
gesellschaftlich gefährlichen Fällen aber leider so gering, daß es praktisch nicht not- 
wendig ist, mit ihnen zu rechnen. Auch ist die Tendenz zur Wiederholung dieser De- 
likte zu ausgeprägt und ihr Risiko zu groß, als daß nach dem ersten Vorkommen 
diesbezüglicher Straffälligkeit noch abgewartet werden sollte. Das heißt aber natür- 
lich nicht, daß z. B. alle Pädophilen kastriert werden sollten. Es gibt unter ihnen z.B. 
auch aufopfernde Erzieher, die sich nie offene sexuelle Attacken zuschulden kommen 
lassen. So disziplinierte Menschen sind aber natürlich in der Minderzahl. 
Die Erfolge der Kastration bei männlichen Sexualdelinquenten sind sehr gut. 

Wyrsch [499, S. 260] führt an, daß nach deutschen Statistiken der Prozentanteil der 
Rezidiven 10% nicht übersteigt. Wijffels [485, S. 271] gibt sogar nur 2% an. Theiler 
[461] führte eine systematische Analyse der publizierten einschlägigen Fälle und des 





1) Als Strafe darf die Kastration allerdings nicht gehandhabt werden, 
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Zustandes von 10 k ierter ß 
diesen 76 Fällen eye je ee 
oft durch viele Jahre hindurch 2 iven. Der Zustand der Patienten war 
& ee urch verfolgt worden. Auch Bremer [60] befürwortet 
iese Indikation der Kastration, Kinsey, Pomeroy, Marti Aigen 
rel Martin und GEBETE 

BEN »astration in diesen Fällen überhaupt von Erfolg sein könnte. 
Sie zitieren IS. 741] in diesem Sinn, allerdings irrtümlich, auch Lange [298]. 

Nach Hackfield [200] besteht der Effekt der Kastration darin, daß die geschlecht- 
liche Appetenz überhaupt verlorengeht oder so verringert wird, daß die Hemmungen 
des Patienten ihr standhalten können. Sowohl Hackfield als auch Lange und Theiler 
führen an, daß die sexuelle Appetenz nach der Kastration nur allmählich absinkt. 
Deshalb verlangt Wyrsch [499, S. 257], daß die Delinquenten nicht gleich nach dem 
Eingriff entlassen werden. Nach Theiler [461] erreicht die sexuelle Appetenz erst nach 
3 bis 9 Monaten nach dem Eingriff ihr Minimum. Nach Ch. Wolf [491] dauert dies am 
längsten bei Patienten im Alter von 25 bis 45 Jahren. Nach Ohm [365] „erlöschen 
Libido und Potenz sofort in 78%, in weiterer Folge insgesamt in 91,5% der Fälle. 
Negativ bleiben 8,5%“. 

Lange [298, S. 99] führt an, daß die „Libido“ — wahrscheinlich meint er die sexu- 
elle Appetenz — noch viele Jahre nach dem Eingriff weiter bestehen bleiben könne, 
wenn auch die Potenz bald nach dem Eingriff zu verlöschen pflege. Ausnahmsweise 
kann letztere aber, nach Lange, bis über 20 Jahre nach dem Eingriff erhalten bleiben. 
Nach Reiss [402] soll die „Libido“ noch jahrelang „unverändert“ erhalten bleiben, 
und nach Lange [298, S. 99] soll es manchmal sogar zu ihrer Erhöhung und aus- 
nahmsweise zur Entwicklung von sexuellen Deviationen kommen. MeCullagk und 
Renshaw [330] führen an, daß Potenz und Appetenz in den 12 von ihnen beobach- 
teten Fällen nach dem Eingriff rapid abnahmen, daß aber bei 3 Personen die Appe- 
tenz zum Teil erhalten blieb. 

Da die Kastration einen nicht unbedeutenden Eingriff in das Stoffwechselge- 
schehen darstellt, ist die Indikationsstellung stets wohl zu erwägen. Es kann nämlich 
zu Hypophysen- und Nebennierenrindenhypertrophie kommen. Zu den als Folge 
des Eingriffes auftretenden Symptomen gehören: Gewichtszunahme, Gynäkomastie, 
feminine Verteilung des Fettpolsters, Femininisierung der Haargrenze der pubischen 
Region, Ergrauen der Haare, Atrophie der akzessorischen inneren Geschlechtsorgane, 
nicht selten Wallungen. In manchen Fällen soll es zu Hochdruck gekommen sein, 
Lange [298, S. 98] und Theiler [461] glauben nicht, daß durch den Eingriff Epilepsie 
hervorgerufen werden könnte, Mende [338] meint dagegen, daß dies möglich sei. 
Von den psychischen Kastrationsfolgen werden meist folgende genannt (Lange [298], 
Reiss [402], Wijffels [485], Wyrsch [499], Theiler [461]: Affektlabilität, neurasthe- 
nische Beschwerden mit Absinken des allgemeinen Antriebes und der Leistungs- 
fähigkeit, Apathie, depressive Stimmungslage, häufige Dysphorie und Hypochondrie. 
Manchmal kommt es zu Minderwertigkeitsgefühlen, chronischem Ressentiment, zu 

Querulation u.a. Wijffels [485, S. 262] macht darauf aufmerksam, daß es nicht not- 
wendig ist, solche Beschwerden als Kontraindikation anzusehen. Dies gilt insbeson- 
dere dann, wenn der Patient bereits vor dem Eingriff depressiv bzw. dysphorisch 
war, da er seine sexuellen Wünsche nicht oder nicht genügend ausleben konnte, wie 
dies ja für die meisten Fälle zutrifft. Theiler führt außerdem Auftreten von toxiko- 
manischen Tendenzen und Alkoholintoleranz an. 
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In Anbetracht dieser Umstände sollte der Patient für längere Zeit vor dem Eingriff 
und danach sogar auf unbegrenzte Dauer unter psychotherapeutischer Betreuung 
und ärztlicher Kontrolle stehen. Ohm [365] führt an, daß die kastrierten Sexual- 
delinquenten in 71,4% ihrer Zufriedenheit mit dem ausgeführten Eingriff Ausdruck 
geben, während 16% offen unzufrieden sind. 


Foote (124) empfahl wohl als erster die Anwendung von Follikelhormon (oder sei- 
ner synthetischen Äquivalente) in Fällen von „psychosexuellen Konflikten“ und 
sexuellen Deviationen. Golla und Hodge [186] verabreichen 50000 Einheiten Östra- 
diolbenzoat i. m. täglich auf die Dauer von 6 Wochen und gehen dann auf eine Dosis 
von 20.000 Einheiten täglich per os über. Dieses Verfahren erprobten sie bei 13 Per- 
sonen. Nach den Angaben der Patienten kam es im Verlauf von 2 bis 4 Wochen zum 
Erlöschen der Appetenz. 

Allerdings ist die Beurteilung der Ergebnisse in diesen Fällen sehr schwierig, da 
solche Patienten den Arzt meist nur dann aufsuchen, wenn sie polizeilich bzw. ge- 
richtlich verfolgt werden, und nach der Verurteilung oder Einstellung des Verfah- 
rens usw. wieder verschwinden, um abermals aufzutauchen, wenn sie erneut in 
Nöten sind, d.h. wiederum polizeilich oder gerichtlich verfolgt werden. Außerdem 
neigen besonders diese Patienten dazu, Besserung ihres Zustandes oder Heilung 
vorzutäuschen, um sich Ämtern und Ärzten sobald als nur möglich entziehen zu 
können. Es scheint uns aber, daß diese Therapie bei den wenigen Patienten, bei 

denen wir sie jahrelang anwenden und kontrollieren konnten, von Nutzen war. 

Wir verabreichen 60 Injektionen diethylstilboestroldipropronat (Agostilben), und 
zwar je 15 mg i. m. 5--6mal wöchentlich. Darauf gehen wir, nach einer Pause von 
1 bis 2 Wochen auf täglich 5 mg per os über. Nach 60 Tagen wird eine 3- bis 4wöchent- 
liche Pause eingeschaltet. Mit Ausnahme der Injektionen wird dieser Turnus stets 
von neuem wiederholt. 

Keiner von unseren auf diese Weise behandelten Patienten gab völliges Ver- 
schwinden der sexuellen Interessen an. Es stellte sich aber Impotenz und starkes Ab- 
sinken der erotischen Appetenz ein. Die Patienten berichten, daß es ihnen nun viel 
leichter falle, ihre sexuellen Wunschregungen zu beherrschen. Aber in allen erfolg- 
reichen Fällen, die wir beobachten konnten, kommt es zu einer milden chronischen 
Depression, die manche Patienten damit erklären, daß sie jetzt nur noch wenig vom 
Leben hätten. Damit ist aber natürlich nicht bewiesen, daß dies auch wirklich der 
Grund ist. Direktere, biologische Zusammenhänge sind hier wohl wahrscheinlicher. 

Während der Kur kommt es zu einer starken Vergrößerung der Brustwarzen und 
des Warzenhofes und zu einer schmerzhaften Schwellung der Brustdrüsen. Dies kann 
neben der mikroskopischen Untersuchung des Ejakulates auf Spermazellen als Kon- 
trolle dienen, ob der Patient das verschriebene Präparat auch wirklich einnimmt. 

Ein seit 1952 in Behandlung stehender heterosexuell-pädophiler Patient gibt an, immer 
während der Phasen der Agostilbenzufuhr Ergrauen der Kopfbehaarung und Angleichung 
der Grenze der Schambehaarung an den weiblichen Typus zu bemerken. Diese Erscheinun- 
gen bilden sich in den eingeschobenen Pausen stets zurück. Wir haben zwar bisher keine 


Komplikationen beobachtet, es ist aber nicht unwahrscheinlich, daß eine durch Jahre 
fortgeführte Medikation des Präparates, abgesehen von der in diesen Fällen gleichgültigen 
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Schädigung der mi & 

4 N eg auch unangenehme Folgen haben könnte. Zwei von unse- 
ri en zei ri r ; S 
u... = E an, keine Verringerung, sondern vielleicht sogar eine Erhöhung der 
se ppetenz Zu verspüren, und blieben auch dann bei dieser Aussage, als wir zu 
weit höheren Dosen übergingen. . 


Wenn auch diese Therapie bei homoerotischer Einstellung auf Erwachsene, wie 
bereits erwähnt, nicht indiziert ist, sind hier aber doch Ausnahmen möglich. ee 
fristige Dämpfung der sexuellen Spannung scheint nämlich im Verlauf von psycho- 
therapeutischer Beeinflussung manchmal von Nutzen zu sein. 

So verabreichten wir das Präparat z.B. einem Patienten, der sich sehr in einen hetero- 
sexuellen Mann verliebt hatte, dem er sich nicht nähern konnte. Darauf entwickelte sich 
bei ihm eine ziemlich schwere Depression. Es wurden deshalb massive Dosen des Präparates 
angewendet, und es schien uns, daß ihnen die darauf eintretende Lockerung der Bindung 


an den Partner zuzuschreiben war, die wiederum eine erfolgreiche psychotherapeutische 
Beeinflussung ermöglichte. Soweit unser Eindruck. 


Wijffels [485, S. 260] führt mehrere Autoren an, die über Erfolge mit Epiphysen- 
extrakt in Fällen von vorzeitigem Samenerguß und Hypersexualität berichten. Es 
sind dies: Hofstätter, Bergmann, Santori, Niedermayer. Letzterer verwendete Xipoid 
epiphysale. Ein synthetisches Präparat wird (nach Wijffels) in Frankreich hergestellt 
(Paraoxypropionphenon, H 365). 

Wir versuchten, das Follikelhormon bzw. das ihm entsprechende synthetische Präparat 
durch Epiphysenextrakt zu ersetzen, den uns eine Firma aus der Deutschen Bundesrepublik 
zur Verfügung stellte, und verabreichten es bei dem vorher erwähnten jahrelang in Be- 
obachtung befindlichen Pädophilen, der gewöhnt ist, seinen Zustand genau zu registrieren. 
Der Erfolg war minimal. Ein anderes Präparat stand nicht zur Verfügung. Es sollten wohl 
weitere Versuche mit konzentrierteren Präparaten gemacht werden, Plenge [383] gibt aber 
ebenfalls an, keine guten Erfahrungen mit deutschen Epiphysenpräparaten gemacht zu 
haben. 

Die Kastration mittels Röntgenbestrahlung versuchte (nach Fuchs [170, S. 78]) 
Holzknecht. Ihr Ergebnis pflegt nach Wyrsch [499, S. 257] in bezug auf die erotische 
Appetenz höchst unsicher zu sein. Das gleiche gilt von der Radiumbestrahlung. 

Der Effekt der angeführten Verfahren ist weit davon entfernt, was man von einer 
Therapie erwartet. Trotzdem ist es aber, wie aus dem weiteren zu ersehen ist, nicht 
wahrscheinlich, zumindest in absehbarer Zeit ohne organische Eingriffe zum Zweck 
einer Herabsetzung der sexuellen Appetenz oder anderweitiger erotischer Neutra- 
lisierung auszukommen. Allerdings sollte man für diese Fälle Methoden suchen, bei 
denen das endokrine System nicht so schwer geschädigt werden muß wie bei der 
Kastration oder bei der Behandlung mit Follikelhormon bzw. den entsprechenden 
synthetischen Präparaten. 


6.4. Bei anderen psychischen Störungen angewandte Methoden 


G. N. Thompson [463] machte den Versuch mit Elektroschocks, gibt aber an, daß 
bei seinen sechs Patienten kein Erfolg zu verzeichnen war. Owensby [373] nimmt 
an, sechs Homosexuelle mit Cardiazolschocks geheilt zu haben. Meduna [335] be- 
hauptet, daß seine Kohlendioxydinhalationskur bei einigen Homosexuellen so gute 
Erfolge gezeigt habe, daß sie praktisch einer Heilung gleichkämen. 
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Im Jahre 1955 spricht G. N. Thompson [464, 465] die Ansicht aus, daß das Problem 
der Sexualpsychopathien nach dem offensichtlichen Versagen der gangbaren psych- 
iatrischen Heilverfahren mittels hirnchirurgischer Methoden angegangen werden 
sollte. Gleichzeitig führt er an, daß bei einigen Patienten aus dieser Indikation bereits 
Rindentopektomien, Unterbrechungen der Verbindung zwischen Rinde und Thalamus 
und Thalamotomien vorgenommen wurden. Wir konnten in der einschlägigen Literatur 
allerdings nur drei Arbeiten dieser Art ausfindig machen. (Brousseau, Guiguen, Broche- 
riou [62 a], Motta [348 a], Spiegel, Wycis, Freed, Orchnik [437].) Das Thema der beiden 
ersten Arbeiten bildet der Effekt der Leukotomie. Motta führt über seinen homo- 
sexuellen Patienten an, daß eine Besserung des Zustandes eingetreten sei. Es wurde 
aber offensichtlich keinerlei rigorose Untersuchung vorgenommen. Die dritte Arbeit 
berichtet über eine ohne Erfolg durchgeführte Thalatomie bei einem ebenfalls homo- 
sexuellen Patienten. Es ist ja auch höchst unwahrscheinlich, daß bei einem der- 
artigen, ziemlich planlosen Vorgehen zufällig solche Bezirke aufgefunden werden, 
bei deren Läsion es zu Störungen der homoerotischen Motivierung bzw. der ero- 
tischen Motivierung kommt. 

Auch uns scheint es, daß die Therapie, zumindest mancher sexueller Deviationen, 
in direkten Eingriffen in die Hirnsubstanz zu suchen ist. Dies gilt für ausgebildete, 
fixierte Störungen. Solange es noch nicht so weit ist, werden vielleicht noch andere 
Wege gangbar sein. Vor einem solchen Eingriff am Menschen ist es aber notwendig, 
den Zusammenhang zwischen Sexualverhalten und Hirnstruktur im Tierexperiment 
eingehend zu analysieren. Gleichzeitig könnten Informationen über Zusammenhänge 
zwischen Schädigungen der Hirnstruktur und Veränderungen in der erotischen Mo- 
tivierung durch systematische Exploration Hirngeschädigter gesammelt werden. 
Vielleicht wird es möglich sein, beim Patienten eine Art erotischer Agnosie, d.h. 
eine Störung der Selektivität seiner erotischen Reaktionen zu erzielen, die es 
ihm erleichtern könnte, sich den sozialen Normen anzupassen. Vielleicht wird es 
auch möglich sein, auf diese Weise die erotische Appetenz überhaupt herabzusetzen. 
Es hat keinen Sinn, auf diese Spekulation weiter einzugehen. Bisher gilt aber, mit 
Ausnahme der Triebdämpfung auf hormonalem Weg oder durch operative Kastra- 
tion, von sämtlichen biochemischen und physikalischen, als Therapie der Homosexu- 
alität empfohlenen Methoden, daß von ihnen nach den ersten optimistischen Berich- 
ten entweder überhaupt nicht mehr referiert wurde oder daß ihre Wirksamkeit bei 
Nachprüfung durch andere Autoren nicht bestätigt werden konnte. 


6.5. Psychotherapie ') 


Besonders die älteren Autoren, z.B. Schrenck-Notzing [418], Forel [129], Krafft- 
Ebing [279, S. 225-244], Fuchs [170], Frey [167] und viele andere, halten die Hypnose 
und die Suggestion bei der Homosexualität für die Methode der Wahl. Fuchs, Frey 
und Bramwell (nach Allen [8, S. 79]) veröffentlichten eine Reihe ihrer Meinung nach 


1) Mit diesem Terminus bezeichnen wir jeden therapeutischen Eingriff, dessen Wirkung nicht auf 
direkter chemischer oder physikalischer Beeinflussung, sondern darauf beruht, daß der Organismus 
bestimmte „Erfahrungen“ macht. Wir weichen’hier von Eysencks [111] Auffassung ab, der zwischen 
(konventioneller) Psychotherapie im engeren Sinn und „Verhaltenstherapie“ unterscheidet. 
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Ben en [228] und Diethelm [88, S. 458] geben dagegen an, niemals 

ns En * ® Erbe Fall von Homosexualität gesehen zu haben, und auch 

le die rn Salsa Methode bevorzugt, ist der Ansicht, daß 
no ie Suggestion bei ä ä 

en yon Murkzen jet ei ausgeprägten Fällen psychosexueller 


Bee TR Ei: Moll [103, S. 661-670], Krafft-Ebing, Moll [282, S. 690-708]) 

ber eine eihe mittels einer speziellen Methode erzielter Heilerfolge bei 
den verschiedensten sexuellen Abweichungen. Seine „Assoziationstherapie ... be- 
steht in der richtigen Leitung des Vorstellungslebens, in der methodischen Ausbil- 
dung der normalen und in der methodischen Unterdrückung der perversen Asso- 
ziationen“. Er empfiehlt zu diesem Zweck Persuasion, Benützung erotischer Lektüre 
und gleichartigen Bildmaterials. Kronfeld [288, S. 161] gibt allerdings an, daß auch 
diese Therapie „trotz seiner (Molls) entgegengesetzten Behauptungen in der Regel 
Schiffbruch“ erleide. Bechtörev [44] empfiehlt seine „Ablenkungstherapie“, bei der 
er sich sowohl... der Hypnose und Suggestion als auch der Persuasion bedient. Nach 
Bechterev „... ist es unumgänglich nötig, sich vor allem zu bemühen, den krank- 
haften Trieb zu schwächen, wobei die Beseitigung der Konzentration resp. die Ab- 
lenkung der Aufmerksamkeit des Kranken von dem Gegenstand seiner krankhaften 
Triebe in dieser Beziehung als eines der wirksamsten Mittel erscheint... .“. 


In diesem Zusammenhang sei noch kurz Dunlaps [91, S. 195] Vorschlag der Be- 
handlung der Homosexualität erwähnt. Dieser Autor geht von der Voraussetzung 
aus, daß festsitzende üble Gewohnheiten noch am besten auf solche Weise auszu- 
merzen seien, daß sie mit genauer Überlegung und Konzentration gerade dann aus- 
geführt werden, wenn dazu keine besondere Lust besteht. Der genannte Autor 
konnte in zahlreichen Fällen übler Gewohnheiten mit seiner Methode Erfolge er- 
zielen und nimmt nun an, daß die Homosexualität auf die gleiche Art zu behandeln 
sei. 

Eine Reihe von Psychoanalytikern behauptet, in Fällen von Homosexualität gute 
Erfolge erzielt zu haben, wenn auch Freud [142, S. 93] selbst sich auf diesem Gebiet 
nicht viel verspricht: „... die Beseitigung der genitalen Inversion oder Homosexuali- 
tät ist nach meiner Erfahrung niemals leicht erschienen. Ich habe vielmehr gefun- 
den, daß sie nur unter besonders günstigen Umständen gelingt, und auch dann be- 
stand der’ Erfolg wesentlich darin, daß man der homosexuell eingeengten Person 
den bis dahin versperrten Weg zum anderen Geschlecht freimachen konnte, also 
ihre volle bisexuelle Funktion wieder herstellte. Es lag dann in ihrem Belieben, ob 
sie den anderen, von der Gesellschaft geächteten Weg veröden lassen wollte, und in 
einzelnen Fällen hat sie es auch getan.“ Und weiter: „Die Erfolge der psychoanaly- 
tischen Therapie in der Behandlung der allerdings sehr vielgestaltigen Homosexuali- 
tät sind der Zahl nach wirklich nicht bedeutsam. In der Regel vermag der Homo- 
sexuelle sein Lustobjekt nicht aufzugeben; es gelingt nicht, ihn zu überzeugen, daß 

er die Lust, auf die er hier verzichtet, im Falle der Umwandlung am anderen Objekt 
wiederfinden würde.“ 


Ferenczis [116] Ansicht, daß die durch Wahl jugendlicher Partner und das Fehlen 
der femininen Identifikation charakterisierten „Objekthomoerotiker“ mittels Psycho- 
analyse heilbare Neurotiker seien, während die androphilen femininen („Subjekt- 
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homoerotiker“) an einer angeborenen, durch Psychotherapie nichtzu behebenden Stö- 
rung leiden, kam bereits verschiedentlich zur Sprache. Sadger [409], Stekel [447, 448], 
Serog [424], A. Ellis [95, 99], Allen [5. 6, 8] und andere Autoren veröffentlichten Fälle 
von Heilungen homosexueller Personen durch Psychoanalyse. 

Bevor wir auf die therapeutischen Ergebnisse eingehen, wollen wir noch Stekels 
[447, S. 265] Ansicht über die Therapie der Homosexualität zitieren, die mit Freuds 
Konzeption übereinzustimmen scheint, aber in gewisser Beziehung noch eindeutiger 
formuliert ist: „Wie sollte man auch einen Homosexuellen heilen können? Macht 
man ihn heterosexuell, so verdrängt er seine Homosexualität und wird aus diesem 
Grunde parapathisch, wollte man ihn aber bisexuell machen, so hätte man sich den 
Bann der ganzen Gesellschaft zugezogen. Der einzige Weg zur Heilung wäre dann, 
daß man die Hemmungen, die zwischen ihm und dem Weibe liegen, beseitigt, ihn 
de facto wieder bisexuell und praktisch heterosexuell macht. Das ist freilich möglich 
und kann durch die Analyse erzielt werden, wenn die Patienten die Geduld und den 
Willen haben, auszuhalten. Wo dieser Wille fehlt, kann kein Therapeut etwas er- 
zielen.“ Auch viele moderne psychoanalytische oder der Psychoanalyse nahestehende 
Autoren meinen, daß es im Prinzip immer möglich sei, die Homosexualität mittels 
Psychotherapie zu heilen, soweit der Patient an dieser Aufgabe in dem von Freud 
und Stekel angedeuteten Sinn mitarbeitet. 

Die Beschreibungen, die die Psychotherapeuten von ihren Heilerfolgen geben, sind 
allerdings meist nicht sehr ergiebig. Sehr häufig beschränken sich die Angaben auf 
die Feststellung, daß der Patient seine Homosexualität überwunden hat, hetero- 

sexuellen Verkehr ausübt, geheiratet hat oder ähnliches. In anderen Fällen ist der 
Zustand des Patienten vor der Therapie nur ungenügend beschrieben, so daß man an 
seiner Homosexualität zweifeln könnte. So ist sogar in der sonst aufschlußreichen 
Arbeit von A. Ellis [99] nur vermerkt, daß 36 von seinen 40 Patienten und Patien- 
tinnen homosexuelle Verhältnisse hatten, während sich vier „mit homosexuellen 
Gedanken quälten und fürchteten, bald zu Invertierten zu werden“. Berichte über 
Monate oder gar Jahre umspannende katamnestische Kontrollen sind nur in den 
seltensten Fällen beigegeben. 

Hadden [202] berichtet über einen leider gar nicht überzeugenden Erfolg bei einem 
Patienten, der eine gruppentherapeutische Kur durchgemacht hatte. Beim Patienten 
kam es danach zu heterosexueller körperlicher Annäherung. Auch sollen häufig 
Mädchen betreffende Tagträumereien aufgetreten sein. Gleichzeitig gab er aber zu, 
daß er sich dauernd von Männern angezogen fühle. In Kapitel 1. wurde bereits 
darauf aufmerksam gemacht, wie notwendig eine genaue Analyse besonders bei 
nicht ganz eindeutigen Aussagen wird. Der Autor gibt sich aber offensichtlich mit 
den erwähnten Mitteilungen des Patienten zufrieden und gibt sie kommentarlos wei- 
ter. Auch beim Fall von Prince [387] ist es schwer, dem Erfolg zu glauben. Der Autor 
gibt kurz und bündig an, daß der Patient im Verlauf einer Jungschen Analyse ge- 
nesen sei und sich in eine Frau verliebt habe. Hadfield [203] berichtet über vier 

homosexuelle Männer, die er vor 30 Jahren geheilt hat. Zwei von ihnen waren auf 
Jugendliche eingestellt, sollen sich aber des Geschlechtsverkehrs enthalten haben. 
Die beiden anderen waren zwar verheiratet, waren aber des heterosexuellen Ver- 
kehrs nur dann fähig, wenn sie sich dabei vorstellten, homosexuellen Verkehr zu 
haben. Als sich der Autor jetzt nach 30 Jahren nach ihrem Gesundheitszustand er- 
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kundigte, antworteten ihm drei, daß sie völlig normal seien. Einer war gestorben. 


ne u er im Verlauf von fünf psychotherapeutischen Sit- 
een ei sten geheilten Patienten erfahren wir nur, daß er heiratete 
on ao: en en einen Brief des Inhaltes erhielt, daß das Eheleben wun- 
siebenten (ephebophilen) Homosexuellen, der ebenfalls nach 
der Kur in den Ehestand trat, vermerkt der Autor kurz, daß er „glücklich verheiratet 
und völlig geheilt“ sei. Über einen weiteren Patienten, der von Geburt an ein defek- 
tes Genitale hatte, wird angegeben, daß es bei ihm vor der Therapie zu homoero- 
tischen und nachher zu heteroerotischen Fantasien kam. Hadfield scheint sich der 
Außergewöhnlichkeit seiner psychotherapeutischen Erfolge nicht bewußt zu sein, 
da er es nicht für notwendig hält, genaue Tatbestandsbeschreibungen und Analysen 
von Aussagen der Patienten beizubringen (von objektivkatamnestischem Material 
ganz zu schweigen), die auch einen kritischen Leser überzeugen würden. 

Auch Poe [384] steht dem Bericht seines 40jährigen Patienten, über den er 2 Jahre 
nach der Behandlung berichtet, gar nicht kritisch gegenüber. 

Sehr optimistisch ist auch Allen [8], der sich auf 25jährige Erfahrungen in der Be- 
handlung Homosexueller beruft. Er berichtet über 14 Patienten (S. 80-99), bei denen 
er annimmt, Heilung erzielt zu haben, und über 7 weitere (S. 99-110), bei denen er 
eine soziale Adaptation erreichte. Uns interessieren hier vor allem die Heilungen. 
Trotz der optimistischen Einstellung des Autors ist der Bericht jedoch „Anscheinende 
Heilung“ überschrieben. 


Der erste Patient, 40jährig, von Jugend auf homosexuell, wegen homosexueller Aktivi- 
tät zweimal im Gefängnis, befolgt Allens Rat, die Gesellschaft von Frauen zu suchen, 
küßt ein Mädchen, fühlt aber nichts dabei. Eine Bekannte findet eine Partnerin für ihn, er 
„verliebt sich“ in sie, heiratet sie bald darauf und hat mit ihr Geschlechtsverkehr. Ein 
halbes Jahr nach der Heirat stirbt er. Die Katamnese ist also sehr kurz. Auch ist nicht klar, 
was der Patient eigentlich als Verlieben bezeichnete u.ä. 


Der zweite, ebenfalls 40jährige Patient war vorher bei einem anderen Psychotherapeu- 
ten in Behandlung, der ihn aber nicht dazu drängte, die Gesellschaft von Mädchen zu 
suchen und die Möglichkeit sexueller Partnerschaft mit ihnen zu erwägen. Der Autor aber 
empfahl ihm, den Kontakt mit einem Mädchen zu erneuern, das er von früher kannte. 
Durch die bald darauf erfolgende heterosexuelle körperliche Annäherung wurde er stark 
erregt. Er dachte ernstlich daran zu heiraten, aber der Therapeut war der Ansicht, daß 
die Zuneigung zu dem Mädchen noch nicht groß genug sei. 

Der Patient soll im Verlauf von zwölf psychotherapeutischen Sitzungen jedes Interesse 
für Männer verloren haben. Der Autor hörte von ihm das letztemal 2 Jahre nach der Be- 
handlung, oder vielleicht kontrollierte er bis dahin laufend seinen Zustand. Dies ist nicht 
aus dem Bericht zu ersehen. Zu dieser Zeit war der Patient verlobt und hoffte, bald zu 
heiraten. Erotisches Interesse für Männer war nicht mehr vorhanden. 

Der dritte Fall, ein 23jähriges Mädchen, ist nicht ganz klar, gehört aber sowieso nicht 
in den Rahmen unserer Untersuchung. 

Der vierte Patient, ein 38jähriger, wahrscheinlich ephebophiler verheirateter Mann 
machte beim Autor eine psychoanalytische Kur durch, während der es zu ein oder zwei 
Rückfällen kam. Der Patient schrieb nach 3 Jahren, daß er nun mit seiner Frau viel glück- 
licher zusammenlebe als bisher. 

Der fünfte Patient, ein 27jähriger homosexueller Mann, unterzog sich ebenfalls einer 
Psychoanalyse. Er fing an, mit Frauen geschlechtlich zu verkehren, hatte aber weiter 
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manchmal homosexuelle Träume und fühlte sich dauernd etwas von Männern angezogen. 
Da die heterosexuellen Tendenzen des Patienten, nach der Meinung des Autors, viel stärker 
waren als die homosexuellen und weil ihm der heterosexuelle Verkehr zusagte, wird er 
auch zu den Geheilten gerechnet. 


Den sechsten Patienten, einen 38jährigen Ephebophilen, der ebenfalls eine psychoanaly- 
tische Behandlung erfuhr, begann seine Haushälterin erotisch anzuziehen, und er ging mit 
ihr ein sexuelles Verhältnis ein. Anfangs konnte er allerdings beim Verkehr nicht zum 
Orgasmus gelangen, was nicht gerade dafür spricht, daß ihn die Frau sehr angezogen hätte. 
6 Jahre nach Beendigung der Psychotherapie schrieb der Patient, daß er völlig normal 
sei. Er ist verheiratet und hat drei Kinder. In diesem Fall schien die Heirat dem Patienten 
und seiner Familie besonders wichtig, da es sich primär um Erbschaft eines Vermögens 
und Adelsprädikates handelt. 


Der siebente Patient ist ein 30jähriger maskuliner Homosexueller, der penetrativen ana- 
len Verkehr präferierte und sich insbesondere durch die Glutealgegend angezogen fühlte, 
Dem Autor gelang es, ihn zu überzeugen, daß diese Anziehung auf frühkindlichen Erinne- 
rungen an die Mutterbrust. beruht, wonach die Homosexualität verschwand. Der Patient 
ging eine sexuelles Verhältnis mit der gewesenen Verlobten seines Bruders ein. Nach einer 
gewissen Zeit bemerkte er, daß er sich in sie „verliebt“ hatte, und heiratete sie. Der Autor 
hörte von ihm 1 Jahr nach der Behandlung. Er lebte in glücklicher Ehe und schien normal 
zu sein. 


Den achten Patienten, einen 19jährigen jungen Mann, der von einem vermögenden 
Homosexuellen ausgehalten wurde und den der Autor nur „einigemal“ gesehen hatte, emp- 
fahl er auf dessen Wunsch auf ein Schiff, wo ihn zwei ältere Mitglieder der Besatzung unter 
ihre Obhut nahmen. Für den Fall, daß er sich homosexuell verhalten würde, versprachen 
sie ihm Prügel. „Als er das letzte Mal gesehen wurde, lebte er heterosexuell.“ Eine recht 
wenig befriedigende Katamnese. 


Der neunte Patient, ein 17jähriger, anscheinend wirklich homosexueller Junge, mit dem 
der Autor nur ein einziges psychotherapeutisches Gespräch hatte, teilte nach einiger Zeit 
mit, daß er sein Geschlechtsleben korrigiert habe und daß er sich von Frauen angezogen 
fühle. Heterosexuellen Verkehr habe er allerdings noch nicht gehabt. 


Dem zehnten Patienten, einem 36jährigen pädophilen Lehrer empfahl der Autor im 
Verlauf der Psychotherapie, Tanzunterhaltungen zu besuchen. Der Patient wurde Mitglied 
eines Klubs, in dem auch Mädchen waren, pflegte mit einem von ihnen freundschaftlichen 
Verkehr — Geschlechtsverkehr hatten sie nicht — und soll sein sexuelles Interesse für 
Knaben verloren haben. 


Den elften Patienten, einen 23jährigen homosexuellen Mann, den manchmal auch kleine 
Mädchen erotisch angezogen haben sollen, sah der Autor nur einmal. Der Patient war zwar 
mit einem Mädchen befreundet, hatte aber keinen Geschlechtsverkehr mit ihr. Der Autor 
empfahl ihm heterosexuelle körperliche Annäherung und der Patient schrieb nach 3 Mo- 
naten, daß er sich an diesen Rat halte und Fortschritte mache. 


Der zwölfte Patient, ein 27jähriger Mann, begann nach drei psychotherapeutischen Ge- 
sprächen sich in der Gesellschaft von Frauen zu bewegen. Nach einiger Zeit teilte er mit, 
daß er zwar noch keinen Geschlechtsverkehr gehabt habe, daß er sich aber verlobt habe 
und daß ihn der körperliche Kontakt mit seiner Verlobten sexuell errege. Männer üben 
auf ihn überhaupt keine Anziehungskraft mehr aus. Der Autor fügt hinzu, daß der Patient 
seine Verlobte liebt. 

Der dreizehnte Patient hatte vorher wo anders eine praktisch erfolglose Psychotherapie 
durchgemacht. Beim Autor stand er 8 Monate in Behandlung und begann, heterosexuell zu 
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verkehren. Die erotische Anziehungskraft von Männern „sank auf ein Minimum ab“, und 
der Patient wurde in bezug auf seine Reaktionen völlig normal 


Der vierzehnte Fall, eine Frau, soll hier nicht besprochen werden. 


Von den zwölf homosexuellen Männern waren elf, soweit aus Allens Angaben ge- 
schlossen werden kann, anscheinend wirklich homosexuell. Beim achten Patienten 
ist dies nicht ganz sicher. Es ist nicht auszuschließen, daß es sich um einen hetero- 
sexuellen Prostituierten handelte, aber der Autor weiß wohl mehr von ihm, als er 
mitteilt, und reiht ihn hier sicher nicht grundlos ein. 


Von den angeführten Patienten begannen 6 heterosexuell zu verkehren, und gaben 
an, den Verkehr lustbetont zu erleben; 2 Patienten behaupten, ihre Partnerin zu 
lieben, von einem dritten fügt dies Allen selbst hinzu. Bei 6 Personen soll die ero- 
tische Appetenz von Männern völlig verschwunden sein. in einem Fall wird An- 
dauern, allerdings wenig intensiver, homoerotischer Appetenz und Vorkommen 
homosexueller Träume verzeichnet, und bei 5 Fällen sind diesbezügliche Angaben 
entweder nicht vorhanden oder unklar. 

Auch Allen scheint nicht mit der Tatsache zu rechnen, daß Verschwinden der 
homoerotischen Appetenz oder Verlieben in eine Frau bei homosexuellen Männern 
höchst ungewöhnliche Vorkommnisse sind. Es ist überraschend, daß er nichts dar- 
über berichtet, wie er kontrollierte, ob der Patient sich präzis ausdrückte, ob sich 
die Aussagen auf genügend lange Zeitabschnitte beziehen, ob nicht für den Patienten 
schwerwiegende Gründe bestehen, Heilung vorzutäuschen usw. 

Die Beurteilung des Zustandes scheint nicht selten ganz dem Patienten selbst über- 
lassen worden zu sein, und manchmal stützt sie sich nur auf eine briefliche Mittei- 
lung. Es wurde bereits erwähnt, wie wichtig es ist, solche autobiographische Aus- 
sagen mit dem Untersuchten besonders dann, wenn sie nicht eindeutig sind, von 
neuem durchzuarbeiten. Nach den Mitteilungen des Autors zu schließen, scheint er 
häufig die spontanen Aussagen der Patienten einfach übernommen zu haben, ohne 
weiter nach ihren Unterlagen zu forschen. 

Am meisten überrascht aber bei einem Autor, der sich in bezug auf die Psycho- 
therapie Homosexueller auf 25jährige Erfahrungen (S. 71) beruft, der Mangel an 
katamnestischen Erhebungen. In einem Fall verläßt er sich auf einen Brief nach 
6 Jahren, ein Patient schrieb ihm nach 3 Jahren, einen Patienten beobachtete er noch 
2 Jahre nach der Therapie oder erhielt nach dieser Zeit einen Bericht, ein Patient 
berichtete zuletzt 1 Jahr, ein zweiter !/s Jahr, ein dritter 3 Monate nach Beendigung 
der Behandlung und bei 6 Patienten ist es nicht klar, ob ihr Zustand nach Abschluß 
der Therapie überhaupt weiter verfolgt wurde. Daraus ergibt sich der Verdacht, daß 
Allen jene Patienten, bei denen eine längere bzw. genauere Verfolgung desgAuE 
standes möglich war, nicht unter die „allem Anschein nach geheilten“ einreihen 
konnte. Allen [8, S. 111] selbst ist von seinen Erfolgen völlig überzeugt: „Es ist über- 
haupt nicht wahr, daß Homosexualität nicht heilbar ist. Die dies behaupten, haben 

sie nie zu behandeln versucht.“ 

Manchmal verzeichnen auch ganz anders orientierte Psychotherapeuten DEXBST- 
kenswerte Behandlungserfolge. So berichten z.B. Stevenson und Wolpe [450] über 
die Heilung zweier homosexueller Patienten. Ihrer Mitteilung ist zu entnehmen, daß 
sie wirklich der Meinung sind, eine grundsätzliche Umstellung der erotischen Ma 
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vierung und nicht nur eine solche Adaptation erreicht zu haben, so daß die weiter 
vorwiegend homoerotischen Patienten nun heterosexuellen Verkehr ausüben. Die 
Autoren nehmen an, die Patienten von der Angst vor der Frau befreit zu haben, 
indem sie sie lehrten, sich ganz allgemein im Leben durchzusetzen. Dies war, so 
führen sie weiter aus, der Grund, daß sie sich nach der Behandlung von Frauen 
erotisch angezogen fühlten, und zur Konsolidierung dieser Veränderung sei es ge- 
kommen, als sie den heterosexuellen Verkehr lustvoll erlebten. 


Beim ersten Patienten trat im Lauf von zehn psychotherapeutischen Sitzungen eine der- 
artige Besserung ein, daß er die Behandlung abbrach. Die Autoren verfolgten seinen Zu- 
stand noch 6 Jahre. Er heiratete und lebte völlig heterosexuell, hatte zwar während einer 
langen Krankheit seiner Frau einigemal homosexuellen Verkehr, behauptete aber, daß 
ihm die Kohabitation mit seiner Frau mehr zugesagt habe. Diese Behauptung scheinen die 
Autoren als ausreichenden Beweis für den günstigen Zustand des Patienten zu werten. 
Auch der zweite Homosexuelle begann, und zwar bereits nach der einundzwanzigsten 
psychotherapeutischen Sitzung, heterosexuell zu verkehren, und teilte nach 2 Jahren schrift- 
lich mit, daß ihm der heterosexuelle Verkehr jetzt lieber sei als vorher der homosexüelle. 


Besonders optimistisch ist Woodward [495]. Sie gibt zwar tabellarische Übersich- 
ten über ihre — gerichtlich belangten — Patienten und die glänzenden Behandlungs- 
erfolge, bei näherem Zusehen wird aber klar, daß die angeführten Informationen 
recht mangelhaft sind. 

In Anbetracht der optimistischen, einander bekräftigenden Berichte von Psycho- 
therapeuten, die mit verschiedenen Methoden arbeiten, ist es überraschend, daß viele 
Autoren, darunter die besten Kenner des Gebietes, an der Heilbarkeit der Homo- 
sexualität überhaupt zweifeln. Nach Hirschfeld [228, 230] ist nur in den allerselten- 
sten Fällen eine Umstimmung zu vermerken. Nach H. Ellis [102, S. 329] kann einem 
homosexuellen Mann zwar die heterosexuelle Kohabitation ermöglicht werden, er 
kann aber nicht dazu gebracht werden, eine Frau zu lieben. 

Nach Kronfeld [288, S.67] kann man „nur in sehr seltenen Fällen bei Menschen 
...„ denen es mit der Behandlung wirklich ernst ist, ..., wofern man sich therapeu- 
tisch aufs stärkste bemüht, nach langen Zeiten auf gewisse Erfolge rechnen“. Kron- 
feld bemerkt weiter: „Ich kenne jetzt schon über 12 Homosexuelle, die sich jahrelan- 
gen Psychoanalysen unterzogen haben, und zwar bei dem abgestempelten Meister 
dieser Therapie, und die völlig unverändert geblieben sind.“ Erfolge hat er nicht 
gesehen. 

D.Curran [77] hält die Psychotherapie der Homosexualität für wenig aussichts- 
reich. Curran und Parr [78] verglichen zwei Gruppen zu je 25 homosexuellen Män- 
nern. Die erste Gruppe wurde von Patienten gebildet, die psychotherapeutisch be- 
handelt worden waren, die zweite war derart zusammengesetzt, daß sie der ersten so 
genau wie nur möglich entsprach. Ihre Mitglieder aber hatten keine Psychotherapie 
erfahren. Die Autoren verfolgten den Zustand der Mitglieder beider Gruppen durch 
41/s Jahre, konnten aber weder in bezug auf Veränderungen in der sexuellen Orien- 
tierung noch in bezug auf die Kontrolle von homosexuellen Tendenzen und Aktivi- 
täten einen Unterschied feststellen. 

Rubinstein [407] faßt seine 10jährigen Erfahrungen mit der psychoanalytischen 
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Taylor [456] seneN an, daß von 13 wegen homosexueller Aktivität im Gefängnis 
befindlichen Männern sich 7 langandauernden psychoanalytischen Kuren in einer 
wohlbekannten Institution oder bei einem bekannten Therapeuten unterzogen hat- 
ten, der zu ‚dieser Frage literarisch beigetragen hat. Die Therapeuten hatten ange- 
nommen, diese Patienten entweder geheilt oder ihren Zustand sehr gebessert zu 
haben. Bei einigen Patienten war die Kur sogar wiederholt worden. 4 Homosexuelle 


waren nach der psychoanalytischen Behandlung das erste Mal ins Gefängnis ge- 
kommen. 


Heilbrunn [215] bemerkt, ohne diesem Zusammenhang Krafft-Ebing oder Ferenezi zu 
zitieren, daß die großen Meinungsverschiedenheiten bezüglich der psychotherapeutischen 
Möglichkeiten bei der Homosexualität dem Umstand zuzuschreiben seien, daß diese Stö- 
rung in manchen Fällen angeboren, in anderen psychogen ist. Harris [210, S. 61] nimmt an, 
daß die Psychotherapie nur in Fällen von „Bisexualität“ Erfolge zeitigt. 


Bei genauerem Zusehen gewinnt man den Eindruck, daß die Ursache der Wider- 
sprüche in der Beurteilung der psychotherapeutischen Möglichkeiten vorwiegend in 
den beiden folgenden Umständen zu suchen ist: Erstens stehen viele Psychothera- 
peuten den Aussagen ihrer Patienten mit überraschender Naivität gegenüber und 
zweitens scheinen große Unterschiede in bezug auf den angestrebten bzw. anerkann- 
ten therapeutischen Effekt zu bestehen. 


In diesem Zusammenhang soll nun auf die Berichte von Autoren näher eingegan- 
gen werden, die als allgemein bekannte Vertreter der bezüglich der Homosexualität 
optimistisch eingestellten Psychotherapeuten anzusehen sind. 


So beschreibt z. B. Stekel |448] den Zustand eines von ihm behandelten Patienten 
folgendermaßen: „Die Frau erwartet ein Kind, er ist in der Ehe glücklich und hat 
seine homosexuelle Tendenz restlos überwunden, da er beim heterosexuellen Ver- 
kehr zur vollen Befriedigung gelangt.“ A. Ellis [99] spricht nicht von Heilung, son- 
dern von bedeutender Besserung des Zustandes, die er aber nach den prinzipiell glei- 
chen Kriterien bestimmt, d.h. nach der Fähigkeit zu heterosexueller Aktivität und 
deren Genuß. Außerdem ist aus seinen Bemerkungen über homosexuelle „Zwangs- 
gedanken“ und über „Zwangshandlungen“ dieser Art zu ersehen, daß zu seinen Kri- 
terien auch die Verringerung der Intensität der homosexuellen Strebungen und die 
Eindämmung des homosexuellen Verhaltens gehört. 

Er ist der Ansicht [96], daß es notwendig ist, den Terminus Heilung realistisch zu 
definieren, d.h. auf die Bedingung einzuschränken, daß sich der Patient der Aus- 
schließlichkeit seiner erotischen Interessen für das eigene Geschlecht begibt. Auch 
A. Ellis hält, ebenso wie Freud und Stekel die annähernd äquivalente Bisexualität 
für den nur durch Verdrängungen und nachträgliche „Verödung‘“ (S. Kap. 1) modifi- 
zierten Normalzustand. 

Im Lauf der letzten Jahre scheint A. Ellis aber seinen reservierten Standpunkt verlassen 
zu haben und zu den leicht zufriedenzustellenden therapeutischen Maximalisten über- 
gegangen zu sein. Er veröffentlichte [101] nämlich den Fall eines Universitätslehrers, der 
nach der zwölften psychotherapeutischen Sitzung behauptete, nicht mehr homosexuell zu 
sein, nach der neunzehnten Sitzung die Behandlung abbrach, heiratete und im Lauf von 
3 Jahren zwei Briefe schrieb, auf Grund derer A. Ellis annimmt, daß der Patient völlig 
heterosexuell ist. 
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Praktisch das gleiche Kriterium wie bei Stekel und bei A. Ellis (vor 1959) finden 

wir bei Serog [424]. Letzterer berichtet über den Zustand eines von ihm behandelten 
Patienten folgendermaßen: „Wenn wir darunter (unter Heilung) verstehen, daß eine 
geschädigte beziehungsweise vorher nicht vorhanden gewesene Funktion jetzt voll 
ausgeübt werden kann, so können wir von einer Heilung sprechen ... Verstehen wir 
aber unter Heilung die Herstellung eines normalen psychischen Zustandes, so werden 
wir in der Beurteilung des Erfolges zurückhaltender sein müssen. Denn wenn auch 
die körperlich-homosexuelle Triebrichtung in die heterosexuelle gewandelt werden 
konnte, so ist N. doch nicht von seiner Homosexualität geheilt worden. Sieht man 
genau zu, so findet man, vor allem im psychischen Verhalten, noch immer eine Ein- 
stellung, die man zum mindesten als eine latent homosexuelle bezeichnen muß. Was 
also hier durch die Behandlung geleistet worden ist, das ist, kurz gesagt, wohl das, 
daß eine manifeste Homosexualität in eine latente überführt werden konnte. Wir 
werden wohl nicht fehlgehen, wenn wir...die Vermutung aussprechen, daß eine 
solche Überführung der manifesten Homosexualität in eine latente das ist, was über- 
haupt von einem psychotherapeutischen Vorgehen hier erwartet werden kann, daß 
also mit den geschilderten Möglichkeiten oder Aussichten psychotherapeutischer 
Einwirkung gleichzeitig auch die Grenzen gegeben sind.“ Es ist nicht ganz klar, was 
Serog hier mit „latenter Homosexualität“ meint. Sein Latenzbegriff scheint jenem 
von Stekel und Kardiner, Karush und Ovesey am nächsten zu stehen (s. Kap. 4.2.2.4.). 
Aber abgesehen davon sind die angeführten Bemerkungen eines erfahrenen Psycho- 
therapeuten über den zu erwartenden Effekt der Psychotherapie bei der Homosexu- 
alität eindeutig. Sie stimmen vollkommen mit den von Stekel und A. Ellis (vor 1959) 
verwendeten Kriterien der Heilung oder bedeutenden Besserung des Zustandes 
überein und lassen, ebenso wie die Angaben dieser Autoren, den Schluß zu, daß der 
— bis vielleicht auf ganz vereinzelte Ausnahmen — von der Psychotherapie im Fall 
ihrer Wirksamkeit zu erwartende Maximaleffekt immer noch recht bescheiden ist. 
Diese Meinung vertritt auch Giese [176], und das gleiche geht auch aus den ursprüng- 
lich realistischen Erfolgskriterien des später zu den maximalistischen Therapeuten 
zu zählenden Allen [5] hervor. Er sieht (vor 1958) einen Homosexuellen dann als ge- 
heilt an, wenn es gelungen ist, ihn hinsichtlich homoerotischer Handlungen („practi- 
sing perversions“) zu entwöhnen, und wenn er mit Personen des anderen Geschlechts 
in sexuellen Kontakt eingeht („indulges in sexual behaviour“). 


Von der Psychotherapie ausschließlich oder vorwiegend homosexueller Personen 
ist also nicht das zu erwarten, was sich der Uneingeweihte auf Grund der Berichte 
über bedeutende Besserungen oder Heilungen vorstellen könnte. In jenen Fällen, in 
denen über grundsätzliche Veränderungen in der erotischen Motivstruktur berichtet 
wird, finden sich regelmäßig Umstände, die die Diagnose entweder vor oder nach 
der Behandlung recht zweifelhaft erscheinen lassen. 


Es ist Sache der Psychotherapeuten, die behaupten, daß sie Heilun rare 
zielten, als es ihnen gelang, homoerotische Motivierung durch heteroerotische bzw. 
überwiegend heteroerotische zu ersetzen, ihre Erfolge zu beweisen bzw. die Bedeu- 
tung der diesbezüglichen Aussagen der Patienten zu analysieren und die von ihnen 
vorausgesetzte ausreichende Repräsentativität durch ins einzelne gehende Belege 
zu dokumentieren. Bisher ist dies wohl keinem von den maximalistisch eingestellten 
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Nach Erlangung der Fähigkeit, heterosexuell zu kohabitieren und homosexuelle Wunsch- 
Kernen zu unterdrücken, neigen viele Patienten, besonders dann, wenn sie verheiratet 
sind, dazu, zu verheimlichen, daß sie noch immer überwiegend homoerotisch motiviert sind. 
Der Grund dieses Verhaltens ist wohl meist der Umstand, daß der Patient eine weitere 
Behandlung nicht für so notwendig hält, als daß er deswegen dem Therapeuten von neuem 
all das über sich erzählen müßte, was er zu verheimlichen gelernt hat usw. In Privatordi- 
nationen behandelte Patienten scheuen wohl auch den erneuten finanziellen Aufwand. Es 
scheint, daß homosexuelle Patienten ihre eventuellen unrichtigen Aussagen über ihren Zu- 

1 stand für sich selbst dahin rationalisieren, daß sie den Arzt nicht betrüben wollen. Es ist 
daher notwendig, wenn auch sehr schwierig, dem Patienten immer wieder zu demon- 


strieren, daß er dem Arzt alles sagen kann, ohne unangenehme, emotionale Reaktionen 
gewärtigen zu müssen. 


6.6. Die Struktur der psychotherapeutischen Situation 


Beim Vergleich der Berichte von Anhängern der verschiedenen psychotherapeu- 
tischen Schulen über Behandlungserfolge in Fällen von Homosexualität sind zwar, 
wie aus dem vorhergehenden zu ersehen ist, Unterschiede zwischen naiv-optimisti- 
schen Artikeln und Referaten von Therapeuten, die sich um realistische Feststellun- 
gen bemühen, zu bemerken, nichts aber spricht dafür, daß zwischen den im Verlauf 
der Anwendung verschiedener psychotherapeutischer Prozeduren auftretenden hete- 
rosexuellen Adaptationen qualitative oder quantitative Unterschiede bestehen. Dies 
ist anscheinend durch folgende nicht unbedingt alternative Annahmen zu erklären: 
1. Die Psychotherapie ist überhaupt unwirksam. 2. Die Therapeuten bedienen sich 
(abgesehen von wohl nicht sehr wichtigen Unterschieden zwischen ihren Prozeduren) 
des gleichen, prinzipiell bei jeder Psychotherapie der Homosexualität vorhandenen 
Agens. — Die Prüfung der ersten Annahme könnte später einfacher gelöst werden, 
falls sich die zweite Annahme als berechtigt erweist, da es einfacher ist, eine 
Gruppe unbehandelter Homosexueller mit einer Gruppe von Patienten zu ver- 
gleichen, die einer Modelltherapie unterzogen wurden, die auf diesem gemeinsamen 
Agens aufgebaut ist, als mit mehreren die einzelnen Unterarten der Psycho- 
therapie vertretenden Gruppen zu arbeiten, deren Zahl bei Berücksichtigung des 
persönlichen Faktors des Therapeuten noch erhöht würde. 


Wenn nun auch Suggestion, Hypnose und „Assoziationstherapie“ ganz offensicht- 
lich viele gemeinsame Züge aufweisen und es nahe liegt, an ein gemeinsames Agens 
zu denken, so scheint dies doch nicht auf die explorativen psychotherapeutischen 
Maßnahmen mit zuzutreffen — soweit nicht einige leicht zu übersehende Merkmale 
der in ihrem Verlauf geschaffenen Behandlungssituation in Betracht gezogen werden. 


Die mit Hypnose und Suggestion arbeitenden Therapeuten trachten ihre Patienten 
auf direktem Weg in ihrem Vorsatz zu bestärken, sich der homosexuellen Aktivität 
soweit als möglich zu enthalten und sich um heteroerotischen Kontakt zu bemühen. 
Gleichzeitig versuchen sie auf eine für die jeweilige Methode spezifische Weise 
direkt die Valenz des heteroerotischen Objektes für den Patienten zu erhöhen und 
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jene des homoerotischen Objektes zu verringern. Nach Fuchs [170, S.3] treten in ; 
Fällen, in denen der Patient an die Behandlung autosuggestive Übungen anschließt, i 
auch nachträgliche Erfolge auf. Auch die Mollsche Therapie besteht in einer — hier | 

vorwiegend mittels Persuasion durchgeführten — homosexuelle Vorstellungen und 
Verhaltensweisen betreffenden Entwöhnungskur mit gleichzeitiger Provokation ) 
heterosexueller Vorstellungen und Verhaltensweisen. Moll (Krafft-Ebing, Moll [232, | 
S.699]) sagt, daß seine Methode „mit der Pädagogik große Ähnlichkeit“ habe. ’ 

Die meisten Psychotherapeuten — darunter auch die hier angeführten Psychoana- i 

lytiker — verlangen vom Patienten, daß er während der Behandlung in homoerboti- 
scher Hinsicht Enthaltsamkeit übe und die Gesellschaft von Personen des anderen 2 
Geschlechts aufsuche (z.B. Stekel [448]). Auch gelingt es wohl nicht einmal dem 
Psychoanalytiker der klassischen Schule, so neutral zu bleiben, daß beim Patienten 
nicht der Eindruck entsteht, daß es dem Behandelnden sehr darum zu tun ist, ihn in ) 
heterosexueller Richtung umzustimmen. Da sich nun häufig eine gewisse Bindung l 
des Patienten an den Therapeuten entwickelt, ist wohl auch hier jenes Agens vor- 
handen, worauf bei den nicht explorativen Behandlungsweisen hingewiesen wurde. 
Schon Moll [342] meinte dies oder etwas recht Ähnliches, als er auf die „Suggestion“ 
als Agens der psychoanalytischen Therapie der Homosexualität hinwies. 

Abgesehen davon ist es auch denkbar, daß die „Zurückführung“ homosexueller 
Motive auf „Ursachen“ und „tiefere“ Motivstrukturen dem Patienten zumindest vor- 
übergehend hilft, seine homoerotischen Wünsche als bloße sekundäre Symptome zu 
entwerten. Auch hilft ihm vielleicht die von manchen Psychotherapeuten vertretene 
Ansicht, daß er ursprünglich (äquivalent) bisexuell war, daß seine Homosexualität 
sekundär und daher zu korrigieren ist. Eine solche Überzeugung könnte wohl man- 
chem Patienten den Mut geben, sexuelle Beziehungen zu Frauen anzuknüpfen und 
wenigstens zeitweilig dem erotischen Kontakt mit Männern auszuweichen. 

Nach Sadger [408] geht „die Heilung eines ... Konträrsexuellen derart vor sich, 
daß mit dem Bewußtmachen der früheren weiblichen Sexualobjekte die ursprüng- 
liche Neigung wieder zurückkehrt“. Rado [396] führt seine homosexuellen Patienten 
dahin, daß sie Gründe dafür suchen und finden, daß sie die homosexuelle Lebensart 
als reparative Anpassung wählen mußten. Cl. Trhompsons [462] therapeutisches Be- 
mühen ist von der Überzeugung getragen, daß die Homosexualität von selbst ver- 
schwindet, wenn es gelingt, tiefergreifende Störungen der Persönlichkeit des Patien- 
ten zu beseitigen. Es ist nicht unwahrscheinlich, daß es ihr manchmal gelingt, diese 
Überzeugung auf den Patienten zu übertragen und ihm so Mut zu heterosexuellen 
Versuchen einzuflößen. 

Außerdem erteilen nicht nur persuasiv oder suggestiv und mit ähnlichen Verfah- 
ren arbeitende Therapeuten, sondern auch manche vorwiegend psychoanalytisch ein- 
gestellte Autoren den in Behandlung befindlichen Patienten Ratschläge. So bemerkt 
z.B. Allen [8, S. 74/76]: „Man muß den Patienten überreden, seine Schüchternheit zu 
unterdrücken und Frauen als mögliche Sexualobjekte anzusehen. Es ist notwendig, 
ihn zu überzeugen, daß er nicht unwiderruflich homosexuell ist, daß er zu einem 
solchen Verhalten deshalb Zuflucht nehmen mußte, weil zur Zeit, als dies geschah, 
keine bessere Möglichkeit für ihn bestand. Die Psychotherapie deckt seine inneren 
Schwierigkeiten auf, und dies gibt ihm oft den Mut, die Gesellschaft von Mädchen 
aufzusuchen und sich ihnen zu nähern. Von besonderer Bedeutung ist in diesem Zu- 
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sammenhang das Tanzen, das Bekanntschaften 
deren Geschlecht erleichtert. Manchmal ist es so möglich, die Angst zu beseitigen... .“ 

Sein Vorgehen charakterisiert Allen folgendermaßen: „Die verschiedenen Abarten 
der analytischen Therapie (der Homosexualität) unterscheiden sich nicht von den 
bei anderen Neurosen angewendeten Verfahren, aber nach der Erfahrung des Schrei- 
bers dieser Zeilen ist es weise, auf den Patienten einen milden Druck in der Rich- 
tung heterosexuellen Verhaltens auszuüben. Dies zeigte sich bei einem Manne der 
vorber lange bei einem anderen Psychiater in Behandlung stand, der keinen Druck 
in der Richtung von heterosexueller Aktivität ausübte. Als es gelang, den Patienten 
zung Verkehr mit Frauen zu überreden, orientierte er sich bald in normaler Richtung.“ 

Die psychoanalytisch eingestellten Autoren Kolb und Johnson [270] warnen sogar 
vor diesbezüglicher Permissivität. Sie nehmen an, daß der Psychotherapeut dadurch 
beim Patienten ein Verbleiben bei homosexuellem Verhalten bewirken könnte oder 
(daß er es in jenen Fällen herbeiführen könnte, in denen bis dahin diesbezügliche 
Abstinenz bestanden hatte. Die Autoren halten es für notwendig, im richtigen 
Augenblick jegliche homosexuelle Aktivität zu verbieten. 

A. Ellis [99] verwendet bei homosexuellen Personen eine „aktive“ Form der psy- 
‚choanalytischen Therapie. Er führt an, daß die Patienten „wann immer dies möglich 
war, überredet wurden, in sexuelle Verhältnisse mit gegengeschlechtlichen Personen 
einzugehen und dem Therapeuten zum Zweck eingehender Diskussion und even- 
tueller Hilfe in diesen Liebesangelegenheiten zu berichten“. Im Lauf der letzten 
Jahre tritt die Persuasion bei A. Ellis immer weiter in den Vordergrund. Er nennt 
sein Verfahren jetzt: „Rationale Psychotherapie“. 

Nach Hadden [201] übertrifft die Gruppenpsychotherapie der Homosexualität die 
Individualbehandlung „durch die Schnelligkeit, mit welcher die Gruppe die Ratio- 
nalisationen ihrer Mitglieder zerstört... In solchen Gruppen kommt es bald zu Dis- 
kussionen über besonders brutale, von Homosexuellen begangene Verbrechen, und 
.der hohe Prozentsatz von Selbstmorden, die Einsamkeit des Homosexuellen und sein 
Ausgestoßensein aus der Gesellchaft kommen zur Sprache.“ Auch eine derartige 
„Gruppentherapie“ wirkt wohl auf manche Patienten so, daß sie alles mögliche tun 
möchten, um sich ihrer Störung zu entledigen. 

Auch Stevenson und Wolpe [450], die die Patienten, wie bereits erwähnt, lehren, 
sich durchzusetzen, geben ihnen so gleichzeitig einen Ansporn, ihre Hemmungen 
beim Anknüpfen heterosexueller Beziehungen zu überwinden. Außerdem bagatelli- 
sieren sie die Störung ähnlich wie die Psychoanalytiker dadurch, daß sie sie als Folge 
anderer, wichtigerer Vorkommnisse darstellen. Dies geht aus ihrer Mitteilung her- 
vor, daß während der zehn psychotherapeutischen Sitzungen eine der beiden bereits 
angeführten Patienten vom Behandelnden über Homosexualität nur die folgenden 
Bemerkungen gemacht wurden: daß es wohl verfrüht wäre, wenn sich der Patient 
zu den für immer homosexuellen Personen rechnen wollte, daß seine homosexuellen 
"Aktivitäten wohl eine andere Wurzel hätten, als es scheint, daß sie daherrührten, 
daß der Patient ohne einen Vater aufwachsen mußte, den er hätte lieben können, 
während sein Stiefvater für ihn menschlich so wenig annehmbar war usw., daß seine 
hauptsächliche Störung bestimmt auf dem überstarken Wunsch beruhe, mit anderen 

Männern in freundschaftlichem Kontakt zu stehen, was ihm im Kindesalter wegen 
der Abwesenheit eines annehmbaren Vaters gefehlt habe. 


und überhaupt den Zutritt zum an- 
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Auf Grund der angeführten Feststellungen ist die Annahme plausibel, daß die 
Psychotherapie — soweit sie überhaupt in Fällen von Homosexualität wirksam ist — 
ihren Erfolg dem erwähnten, ihren verschiedenen Modifikationen gemeinsamen 
Agens verdankt. Dieses ist in einem homosexuelle Verhaltensweisen betreffenden 
Entwöhnungsregime und in einer heterosexuelle Verhaltensweisen begünstigenden 
Atmosphäre zu suchen, wobei die Annahme nicht von der Hand zu weisen ist, daß 
auch die für die einzelnen Methoden spezifischen Versuche, homoerotische Wünsche 
zu entwerten und heteroerotische zu provozieren, in manchen Fällen nicht ganz ohne 
Wirkung sind. 


6.7. Ein therapeutischer Versuch 


Von der eben dargelegten Annahme ausgehend, daß eine eventuelle Wirkung der 
Psychotherapie nicht auf systematischer verbaler Exploration oder auf zusammen- 
fassender Auslegung, Abreaktion usw. beruht, wurde versuchsweise eine vorwie- 
gend nicht verbale therapeutische Prozedur (Freund, Srnec [166]) eingeführt, die 
aber — soweit auf Grund einfacher Anschauung abgeschätzt werden kann — das 
vorher erwähnte therapeutische Agens enthält.') 

Die im Anschluß an diese Behandlung aufgetretenen heterosexuellen Adaptatio- 
nen sollen nun mit jenen, über die andere Psychotherapeuten berichten, annähe- 
rungsweise verglichen werden. Falls damit gezeigt werden kann, daß keine auf- 
fallenden qualitativen und quantitativen Unterschiede zwischen ihnen bestehen, 
spricht dies entweder für die Unwirksamkeit der Psychotherapie in Fällen von 
Homosexualität oder dafür, daß ihre Wirkung hauptsächlich dem erwähnten Agens 
zuzuschreiben ist. 

Der therapeutische Versuch beruhte hauptsächlich auf der bei Alkoholentwöh- 
nungskuren gebräuchlichen Vögtlinschen Methode zur Hervorrufung bedingter 
Ekelreaktionen. Er wurde ausschließlich an männlichen Patienten vorgenommen 
(wobei keiner abgelehnt wurde), da nur sehr wenige homosexuelle Frauen zur 
Untersuchung kamen und keine von ihnen den Wunsch nach heterosexueller Um- 
stimmung äußerte. 

Die Behandlung bestand darin, daß dem Patienten täglich — höchstens 24mal 
während einer Kur — in nüchternem Zustand Kaffee oder Tee mit Emetin vorgesetzt 
und 10 Minuten darauf eine emetische Mischung’) subkutan verabreicht wurde, 
wonach so lange Diapositive von bekleideten und unbekleideten Männern exponiert 
wurden, als Erbrechen und Übelkeit anhielten. Dabei wurde ihnen auferlegt, sich 
diese Männer als Partner beim Geschlechtsverkehr vorzustellen. Die zweite Phase 
der Behandlung bestand in der Vorführung von Filmen mit unbekleideten oder 
wenig bekleideten Frauen, nachdem den Patienten mindestens sieben Stunden vor- 
her 25 mg Testosteronum propionicum i, m. verabreicht worden waren (dies ‚wurde 


1) James [240 a] berichtet über Behandlung eines Homosexuellen mittels ei 
Ss einer Mod! i i r 
Methode. Max [328 a] und Guitierrez Agramonte [199 b] verbinden die Exposition von re 
mit schmerzhaften elektrischen Reizen. nnerbildern 
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etwa l10mal wiederholt). Bei Begi i 
} . Sinn der zweiten Phase der. Behandlung wur: i 
i ‚e Beginn ı urden die 
Se un en die Klinik nicht verlassen durften, ee die Gesell- 
een > zusuchen. Die Prozedur wurde anfangs individuell, später bei 
s 8) Personen zugleich vorgenommen. Die Patienten wurden täglich zu 


u En zig Stunde dauernden gemeinsamen Aussprache versammelt, und zwei- 
nn entlich hatte jeder Patient mit dem Therapeuten ein individuelles Ge- 


Diese Aussprachen dienten dem Therapeuten als hauptsächliche Informations- 
quelle in bezug auf den Zustand der Patienten; außer: 
wie die therapeutischen Sitzungen wohl am besten auszunützen seien, d.h., was sie 
sich während des Erbrechens bei der Exposition der Bilder von Männern, was danach 
und was bei den Filmen mit Frauen vorstellen sollten, auf welche Weise sie ver- 
suchen sollten, Frauenbekanntschaften zu schließen usw. Verbale Psychotherapie im 
engeren Sinn, d.h. die übliche verbal explorativen Methoden, elaborierte Verbal- 
suggestion, Deutung von Patientenaussagen und ähnliche Verfahren wurden nicht 
angewendet, aber um zu erreichen, daß die Patienten soviel als möglich über ihre 
erotischen Wunschregungen und sexuellen Erlebnisse mitteilten, war es notwendig, 
einen guten persönlichen Kontakt mit ihnen herzustellen und sie dauernd zu ge- 
nauer Berichterstattung anzuhalten. Während der Prozedur wurden die Patienten 
wiederholt darauf aufmerksam gemacht, daß es sich um einen therapeutischen Ver- 
such handle und der Erfolg keineswegs sicher ist. 


dem konnte er ihnen hier raten, 


Während dieser Kur konzentrierten wir uns auf die Aussagen der Patienten über 
ihren Zustand bzw. über eventuelle Veränderungen ihrer erotischen Appetenz. Da- 
bei konnte beobachtet werden, daß uns praktisch alle, die — gleichgültig auf wie 
lange — zu heterosexueller Adaptation gelangten, in den verschiedensten Abwand- 
lungen immer wieder über Auftreten des gleichen Phänomens berichteten, das be- 
reits Serog [424] bei der im vorhergehenden angeführten Beschreibung des Ergeb- 
nisses der Psychotherapie eines Patienten erwähnt: „Zwar kann sein Geschlechts- 
trieb durch Frauen jetzt, im Gegensatz zu früher, stark erregt werden, aber er findet 
selbst, daß sein Verbundensein mit Frauen immer etwas nur rein Körperlich-Sexu- 
elles ist. Eine tiefe Zuneigung zu einem weiblichen Wesen hat er noch nie empfunden 
und kann sich auch nicht vorstellen, daß er sie empfinden könnte. Seelisch fühlt er 
sich noch immer mehr zu Männern als zu Frauen hingezogen, nur hier spricht bei 
ihm wirkliches Gefühl!“ 


Bisher ist es nicht möglich, die Bedeutung derartiger Aussagen genau festzustellen. Es 
ist aber wahrscheinlich, daß dieses Gefühl Ausdruck ungenügender spezifischer Stimmung 
(s. Kap. 1.) vor dem körperlichen Kontakt ist. Auch ist es möglich, daß es mit dem Erlebnis 
der Patienten zusammenhängt, daß sexuelles Zusammenspiel mit dem viel weniger wirk- 
samen Partnergeschlecht zustande kommt, ohne daß das bevorzugte Geschlecht als prak- 
tisch nicht in Frage kommend angesehen werden müßte, wie dies bei langen Gefängnis- 
strafen usw. der Fall ist (s. hierzu auch Kap. 1.). a ! 

Auch hörten wir während der Kur häufig von unseren Patienten, daß Männer auf sie 

ch „seelisch“ wirken. Es ist möglich, sich vorzustellen, daß ein homosexueller Mann, 
er leichgeschlechtlichen körperlichen Kontakt energisch ankämpft, manchmal die 
e= 5 ae iehungskraft eines anderen Mannes nur irgendwie partiell, ohne die Perspek- 
Fi N on körperlichen Kontaktes erlebt. Diese Deutungen sind einstweilen völlig 
ve 
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unbewiesen. Wir versuchten aber bereits einmal (Freund, Srnec [166]), und zwar, wie es 
uns scheint, mit offensichtlichem Mißerfolg. diese Phänomene zu erklären, und deshalb 
wollen wir diese Deutung durch eine Version ersetzen, die uns gegenwärtig plausibler er- 
scheint. 

Die Wahl der Methode der Provokation bedingter Reaktionen beruhte auf der Annahme, 
daß es sich zeigen könnte, daß auf diese Weise in einer größeren Zahl von Fällen eine Ver- 
ringerung der Valenz des sozial anstößigen und eine Erhöhung jener des sozial einwand- 
freien Objektes erreicht werden könnte als mit Hilfe anderer psychotherapeutischer Maß- 
nahmen. Ein mittels einfacher Anschauung festzustellender Vorzug dieser Methode war 
aber nicht zu bemerken. 


Dieser Prozedur wurden nur solche Patienten unterzogen, deren erotisches 
Wunschleben ausschließlich oder fast ausschließlich homosexuell ausgerichtet war 
und die heterosexuelle Aktivität überhaupt unfähig oder nur in so geringem Grad 
fähig waren, daß bei ihnen die Häufigkeit des heterosexuellen Geschlechtsverkehrs 
jene des homosexuellen nicht übertraf. Heterosexuelle Adaptation wurde dann 
diagnostiziert, wenn sich bei einem solchen Patienten — seinen Aussagen nach, so- 
weit diese nicht durch anderweitige Informationen entwertet wurden — die eroti- 
schen Verhaltensweisen in solchem Maße geändert hatten, daß er weitaus öfter hete- 
rosexuellen als homosexuellen Geschlechtsverkehr hatte. In Anbetracht der geringen 
Verläßlichkeit der Diagnostik erotischer Tendenzen wurden nur jene Patienten in 
die Untersuchung einbezogen, die sich der Kur in den Jahren von 1950 bis 1953 
unterzogen hatten, da hier bereits die erste — im Juni 1956 vorgenommene — zusam- 
menfassende Beurteilung des Zustandes auf mindestens 3 Jahre umspannende 
katamnestische Untersuchungsreihen gestützt werden konnte. Nach weiteren 2 Jah- 
ren wurde (im Mai und Juni 1958) eine Sichtung der weiteren Befunde vorgenom- 
men. (Auch jene Personen, die nicht mehr als fünf emetische Prozeduren durchge- 
macht hatten, wurden nicht in die hier verarbeitete Gruppe einbezogen.) 

Von den 67 behandelten Personen hatten 20 zur Zeit, als sie die Therapie aufsuch- 
ten, wegen homosexueller Akte mit der Polizei, den Gerichten oder anderen Amts- 
stellen zu tun. In einigen von diesen Fällen war von einer Klage oder von einer Be- 
strafung Abstand genommen und dem Patienten empfohlen worden, sich in ärzt- 
liche Behandlung zu begeben. In anderen Fällen verlangte der Patient deshalb be- 
handelt zu werden, weil er dadurch der Strafe zu entgehen hoffte. Nur bei 3 Perso- 
nen aus dieser Gruppe kam es zur heterosexuellen Adaptation, und in keinem Fall 
hielt sie länger als einige Wochen an. Das gleiche gilt von 9 weiteren Personen, die 
die Behandlung wegen unerwiderter homosexueller Liebe aufsuchten (drei von ihnen 
gaben Selbstmordtendenzen an). 7 Homosexuelle wurden von ihren Verwandten zu- 
geführt oder geschickt. 

Einer von ihnen ist wohl als der am besten adaptierte Patient („a“) der Gesamtgruppe 
zu bezeichnen. Er war allerdings zur Zeit der Aufnahme erst 14 Jahre alt. Nichtsdesto- 
weniger ist es unwahrscheinlich, daß es sich hier nur um eine jener in diesem Alter nicht 
ungewöhnlichen homosexuellen Episoden handelte. Er verkehrte viel mit erwachsenen 
Männern und wurde einmal von seiner Mutter in ihren Kleidern, mit ausgestopften Brü- 
sten, auf dem Sofa liegend, überrascht. 

Ein weiterer zu dieser Gruppe gehöriger, zur Zeit der Aufnahme 17jähriger Patient 
konnte nach der Behandlung nicht genügend beobachtet werden, so daß sein Zustand nicht 
beurteilt werden kann. Er behauptet, jetzt vollkommen heterosexuell zu sein. 
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Eine vierte Gruppe bilden jene Personen, die angaben, sich der Behandlung unter- 
ziehen zu wollen, um der unangenehmen sozialen Stellung Homosexueller zu ent- 
gehen und um eine Familie gründen zu können — soweit bei ihnen kein anderer Be- 
weggrund bekannt geworden ist. Bei 5 von ihnen kam es zu Adaptationen von kurzer 
Dauer, die in 4 Fällen einige Wochen und in einem Fall einige Monate betrug. Der 
Zustand dreier weiterer Patienten ist nicht genügend bekannt, um beurteilt zu wer- 
den. (Sie behaupten, gut heterosexuell adaptiert zu sein.) Bei 9 weiteren Personen 
(„b*, „d“, „e*, „g“ — „m“) dieser Gruppe, bei denen es anschließend an die Behand- 
lung sofort zu einer weitgehenden Adaptation kam, hält diese — zur Zeit der letzten 
katamnestischen Untersuchung — noch an. Der Zustand eines weiteren Patienten 
(„ce“), der anschließend an die Beendigung der zweiten Kur das erstemal heterosexu- 
ellen Geschlechtsverkehr hatte, die heterosexuelle Adaptation aber erst ein halbes 
Jahr später erreichte, konnte seit Juni 1956 nicht mehr weiter verfolgt werden, und 
ein 1952 Behandelter („f*) verblieb nur 1!/e Jahr gut adaptiert. Von da ab ver- 
schlechterte sich sein Zustand ziemlich rapid. Gegen Ende 1956 war sein Verhalten 
wieder fast ausschließlich homosexuell. Die nachstehende Tabelle 51 gibt für die 
nach ihren Motiven bei Antritt der Behandlung gruppierten Patienten eine Über- 
sicht der Verteilung der Fälle heterosexueller Adaptation. 


Tabelleö5l. Zustand nach der Kur 





AR Unerwid.| Von Kein 
Zustand Gericht | nom. Verw. äuß. 
YET: Liebe zugef. | Zwang 
|| 
nicht gebessert 17 7 5 12 
Kurzfristige 
het. Anglei- R 
chung 3 2 0) 5 
Angleichung 
von jahrelan- | , 
ger Dauer 0 0 1 11 
nicht 
genügend 
bekannt 0 (0) 1 3 
Summe 20 9 31 














Die nächste, 1956 bei der ersten Sichtung der Befunde zusammengestellte Ta- 
belle 52 (S. 232) dient der kurz zusammenfassenden Beschreibung der erotischen 
Wünsche und Verhaltensweisen jener 12 Personen, bei denen es zu länger dauernder 
heterosexueller Adaptation gekommen st: 
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Im Juni 1956 konnte bezüglich der Qualität der heterosexuellen Adaptation dieser 
12 Patienten — soweit ihre Aussagen wahrheitsgetreu sind — kurz zusammengefaßt 
folgendes festgestellt werden: Bei 3 Personen (,„a“, „b“ und „l“) tritt seit der Be- 
handlung zeitweise der Wunsch nach heterosexueller Kohabitation mit anderen 
Frauen als mit der Gattin auf. Allerdings gibt nur einer von ihnen (,„l“) an, keine 
homoerotischen Wünsche mehr zu haben (es war aber schon zu einem Rezidiv ge- 
kommen). 4 weitere Patienten berichten, daß ihre Ehefrauen auf sie auch außerhalb 
der Kohabitationssituation wenigstens in geringem Grade erotisch anziehend wir- 
ken, daß aber andere weibliche Personen für sie keinen erotischen Reiz hätten und 
bei 5 sind überhaupt keine heteroerotischen Wünsche vorhanden. Bei allen von 
diesen jahrelang heterosexuell adaptierten bzw. adaptiert gewesenen Homosexuellen 
übertrifft die Intensität der homoerotischen Wünsche zugestandenermaßen jene der 
heteroerotischen, wenn auch manche Patienten angeben, daß erstere nur sporadisch 


auftreten. Für den angeblich sonst rein heterosexuell eingestellten Patienten „I“ 
gilt dies für die Zeit des Rezidivs. 


Zur Zeit der letzten Zusammenfassung der katamnestischen Befunde!) (Mai und 
Juni 1958) war — wie bereits vorher erwähnt — der Patient „f“ It. Bericht der Ehefrau 
seinem Verhalten nach wieder völlig homosexuell, und Patient „c“ war seit 1956 
nicht mehr auffindbar. Von den restlichen Patienten sind seit Abschluß der Thera- 
pie, nach der Adaptation eingetreten war, einer („m“) 4 Jahre, zwei 63° und sk 


5 Jahre, vier („a“, „d“, „e“, „h“) 6 Jahre und drei (,„b“, „g“, „l“) 7 Jahre in Beob- 
achtung. 


Patient „1“, der bis auf ein Rezidiv im Jahre 1954 (Tabelle) dauernd angegeben hatte, 
rein heteroerotisch zu fühlen, verlangte Anfang 1958 wegen erneuter homoerotischer Tenden- 
zen rehospitalisiert zu werden. Seinem Wunsch wurde stattgegeben, und nach 3 Monaten 
Psychotherapie — diesmal Hypnosebehandlung?) — behauptete er, nun nicht mehr von 
homoerotischen Wünschen belästigt zu werden. Zu homosexuellem Verkehr ist es bei ihm 
nie gekommen. 

Sowohl aus seinen Aussagen als auch aus jenen seiner Frau geht hervor, daß die Ehe- 
gatten mindestens einmal in 14 Tagen, aber meist. einmal wöchentlich kohabitieren. Beide 
bezeichnen ihre Ehe bis auf fast unerträgliche Wohnverhältnisse als glücklich. Sie haben 
zwei Kinder. 

Beim Patienten „j“ kam es etwa zur gleichen Zeit ebenfalls zur Wiederaufnahme, da 
er sich in einen Arbeitskameraden verliebt hatte und. seiner Frau gegenüber, mit der ihn 
eine 6jährige Ehe verband, impotent geworden war. Nach Hypnosebehandlung?) gibt er 
an, an seinen Partner, mit dem es vorher zu mutueller Masturbation 
mehr gebunden und der heterosexuellen Kohabitation wieder fähig zu sein. 

Aus den Aussagen der beiden Ehepartner geht hervor, daß sie im allgemeinen minde- 
stens einmal in 14 Tagen kohabitieren und daß sie in ihrer Ehe zufrieden sind. Die Frau 
weiß nichts von der Störung ihres Mannes. 

Patient „a“ verkehrte seit seiner Entlassung promiscue mit Frauen, gab immer an, so- 
wohl hetero- als auch homoerotische Wünsche zu haben. Im Jahre 1954 kam es zu ER 
dauernden sexuellen Verhältnis mit einem etwa gleichaltrigen Mädchen. 11/s Jahre später 
heiratete er sie, da sie von ihm ein Kind erwartete. Beide Eheleute behaupteten dauernd 
in glücklicher Ehe zu leben. H 


gekommen war, nicht 


1) Hierbei wurden diesmal auch die Berichte der Ehefrauen verwertet. 
2) Die hypnotische Behandlung führte Dr. phil. J. Diamant durch, 
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Tabelle 52. Zustand der heterosexuell Adaptierten (Juni 1956) }) 
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In Rubrik 1 sind die einzelnen Patienten mit Buchstaben bezeichnet. Rubrik 2 gibt das 
Alter des Patienten bei Antritt der Behandlung und Rubrik 3 Monat und Jahr der Be- 
handlung an. Von den weiteren Rubriken beziehen sich 4-8 auf den Zustand des Patienten 
vor der Behandlung und 9-15 auf den Zustand danach. Aus Rubrik 4 ist zu ersehen, ob 
jemals bei körperlichem Kontakt mit einer Frau Erregung aufgetreten ist (+) oder 
nicht (—) oder ob es überhaupt nie zu einem solchen (nicht einmal zu Küssen usw.) ge- 
kommen ist (O0). Aus Rubrik 5 ist ersichtlich, ob vor der Behandlung wenigstens ausnahms- 
weise heterosexuelle Wünsche aufgetreten sind (+) oder nicht (—). Rubrik 6 zeigt an, wie 
oft der Patient mit (+) oder ohne Erfolg (—) mit einer Frau zu kohabitieren versucht 
hatte — bei mehr als 20 Kohabitationen ist (++) und wenn kein Kohabitationsversuch 
unternommen worden war (O) verzeichnet. In Rubrik 7 ist angegeben, ob der Patient bei 
Behandlungsantritt verheiratet (+) oder ledig (—) war; in Rubrik 8, ob in seiner Anam- 
nese regelrechte homosexuelle Liebesverhältnisse (++) oder häufiger homosexueller Ver- 
kehr bei Fehlen persönlicher Bindung (+) oder nur sporadischer homosexueller Verkehr 
(Anzahl) verzeichnet ist oder ob ein solcher Verkehr bisher überhaupt nicht stattgefunden 
hat (O). Aus Rubrik 9 ist zu ersehen, ob der vor der Behandlung unverheiratete Patient 
nachher geheiratet hat (+) oder nicht (—). In Rubrik 10 ist vermerkt, ob aus der Ehe Kin- 
der hervorgegangen sind (+) oder nicht (—); Schwangerschaft der Ehefrau ist mit (+ —) 
bezeichnet. In Rubrik 11 ist vermerkt, ob der Patient seine Ehe als glücklich (+) oder 
unglücklich (—) bezeichnet oder ob er sich in dieser Hinsicht nicht entscheiden kann (+ —). 
Rubrik 12 zeigt die Häufigkeit des heterosexuellen Verkehrs an, wobei wenigstens zweimal 
wöchentlich mit (++), wenigstens einmal in 14 Tagen mit (+) und wenigstens einmal in 
zwei Monaten (+) bezeichnet ist. Aus Rubrik 13 ist zu ersehen, ob seit der Behandlung 
auch andere Frauen betreffende erotische Wünsche auftreten (+), ob sie nur auf die 
Ehefrau gerichtet sind (+—) oder ob das Verlangen nach Kohabitation, wenn auch nicht 
immer eindeutig homosexuell, so doch nie heteroerotisch ist (—). Rubrik 14 gibt an, ob 
homoerotische Wünsche häufig (+-), zeitweise (+—) oder gar nicht (O) auftreten. In 
Rubrik 15 ist vermerkt, wie oft noch nach der Behandlung homosexueller Geschlechts- 
verkehr stattgefunden hat oder wie häufig er stattfindet. 


Im Jahre 1958 hatte der Patient seine Militärdienstpflicht angetreten und kam in diesem 
Jahr als Soldat zur Untersuchung. Er behauptete nun im Gegensatz zu seinen früheren An- 
gaben, immer rein homosexuell motiviert gewesen zu sein, nie Genuß beim heterosexuellen 
Verkehr gehabt zu haben usw. Auch gibt er an, daß sich seine Frau darüber beschwere, 
daß er sich nicht um sie kümmere, daß er sich ihr erotisch nicht nähere usw. (Der Patient 
war von seiner Frau dahin informiert worden, daß sie sich diesmal nicht zur Kontrollunter- 
suchung einstellen könne.) Wider Erwarten traf die Frau des Patienten trotz vorheriger 
Schwierigkeiten ein und konnte diesbezüglich befragt werden. Sie ist über das Problem 
ihres Mannes informiert. 

Seit der Geburt ihres Kindes leidet sie an einer endokrinen Störung, hat 30 kg zugenom- 
men, menstruiert nicht mehr, ihre erotische Appetenz ist erloschen und sie hat bei der 
Kohabitation keinen Genuß mehr. Sie gibt an, daß ihr Mann sehr böse werde, wenn sie 
nicht sehr häufig mit ihm kohabitiere, und recht urgent auch jetzt Geschlechtsverkehr ver- 
lange, wenn er Urlaub bekomme. Weiter gibt sie an, daß sie in sehr glücklicher Ehe leben 
und daß es bei ihnen praktisch nie ernstlich Streit gibt. 

Die homosexuelle Wünsche betreffenden Angaben ihres Mannes nimmt sie nicht ernst 
obzwar er auch ihr zeitweilig — auch vor der Einziehung zum Militär — über solche Baal 

tete. Der Patient behauptet, seit der Therapie keinen homosexuellen Verkehr gehabt zu 
haben. 
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Patient „b“ ließ sich nach einer 2; 
Sich nach einer 3jährigen, nach der Therapie geschlossenen Ehe scheiden, 


da seine Ehefrau, die vor EEE 

ner en Sn: von Prostitution gelebt hatte (objektiv ge- 
3 x g vor: rar. 

ee ke eher ckfällig geworden war. Kurz danach, vor nunmehr 3 Jahren, 


Een nach ‚den Aussagen des Patienten als auch nach jenen der Ehefrau kommt es 
meist einmal wöchentlich zur Kohabitation. Ausnahmsweise kommen aber auch bis 3 Wo- 
chen währende Pausen vor. 

Seit nen Jahr ist der Patient in einen normal fühlenden Mann verliebt, und es ist ihm 
bisher dreimal gelungen, ihn betrunken zu machen und in diesem Zustand zu umarmen 
und zu küssen. Seit dieser Zeit gibt es zwischen den Eheleuten häufig Streit. Bis dahin war 
die Ehe zufriedenstellend. Der Patient verläßt seine Ehefrau nur des Kindes wegen nicht. 
Diese liebt ihn, wiewohl sie über den Stand der Dinge informiert ist. 


Patient „d“ gibt an, seit 6 Jahren in glücklicher Ehe zu leben, besteht aber von Anfang 
an darauf, daß seine Frau nicht mit uns in Kontakt kommt. (Sie hatte ihn, damals als 
Freundin, während der Zeit seiner Hospitalisierung bei uns regelmäßig besucht.) Er be- 
gründet seinen Wunsch damit, daß sie immer sehr beunruhigt gewesen sei, wenn er von 
seinen homosexuellen Tendenzen und Konflikten gesprochen habe, so daß er dies schon 
lange nicht mehr tue, und daß sie ein Gespräch mit einem Arzt der Klinik als Zeichen 
dessen deuten würde, daß sich der Zustand ihres Mannes verschlechtert habe. Zur Kohabi- 
tation kommt es zwischen den Eheleuten etwa zweimal wöchentlich. Sie haben zwei Kin- 
der. Zu homosexuellem Verkehr kommt es beim Patienten etwa einmal in 10 Tagen. 


Patient „e“ war bis inkl. 1957 in Beobachtung und lebte, seinen Angaben nach, in zu- 
friedener Ehe (zwei Kinder). Weder seiner Ehefrau noch seiner Familie usw. ist sein sexu- 
elles Problem bekannt, und er war dauernd in Sorge, daß die Kontrolluntersuchungen bei 
uns auffallen könnten oder daß es zu einer Indiskretion kommen könnte. Seine Ehefrau 
konnte nie vernommen werden. 

Patient „g“ kohabitiert mit seiner Frau in den letzten Jahren — er ist 7 Jahre verhei- 
ratet — einmal in 14 Tagen bis 3 Wochen. Sie haben ein Kind. Es kommt zwar ziemlich 
häufig zu Streit, aber trotzdem besteht zwischen den Eheleuten ein recht enges Freund- 
schaftsverhältnis. Seit 1956 ist es noch dreimal zu homosexuellem Verkehr gekommen. Die 
Frau des Patienten konnte wegen der großen Entfernung des Wohnortes der Ehegatten 


bisher nicht vernommen werden. 

Patient „h“ ist 5 Jahre verheiratet. Die Ehe ist nach Angabe beider Partner sehr glück- 
lich (zwei Kinder). Zur Kohabitation kommt es zwei- bis dreimal wöchentlich. Bisher kam 
es bei diesem Patienten überhaupt nur einmal zu homosexuellem Verkehr. Er teilt seiner 
Frau praktisch sämtliche, durch seine abnorme erotische Einstellung bedingten inneren 
Konflikte mit, und sie hilft ihm, sie zu überwinden. 

Patient „k“ ist 9 Jahre verheiratet. Er gibt an, sich in der Ehe im großen und ganzen zu- 
frieden zu fühlen, wenn es auch zwischen den Eheleuten häufig zu kleineren Streitigkeiten 
kommt. Als heterosexuelle Kohabitationsfrequenz gibt er einmal wöchentlich bis einmal 
monatlich an. Die homosexuelle Aktivität hat bei ihm allerdings seit 1956 sehr zugenom- 
omosexuellem Verkehr kommt es nun etwa einmal in 14 Tagen. — Die Ehefrau 
ist gefühlsmäßig offensichtlich sehr stark an ihren Mann gebunden, sagt, daß sie in der 
Ehe sehr glücklich sei, lobt seine guten Eigenschaften usw. Als Kohabitationsfrequenz gibt 
sie allerdings höchstens einmal monatlich an. 

Patient „m“ ist erst seit 3 Jahren verheiratet. Die Ehe war über 2 Jahre lang glücklich. 
Auch jetzt gibt es zwischen den Eheleuten keinen Streit, aber der Patient ist nun bereits 
0 Monaten in einen Mann verliebt (homosexuelle Kohabitation etwa einmal in 
edes Interesse an der Ehepartnerin verloren. Trotzdem kommt es auch 
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jetzt ein- bis zweimal wöchentlich zur Kohabitation. Die Ehefrau weiß von der Störung 
ihres Mannes, konnte aber wegen der großen Entfernung des Wohnortes der Eheleute nicht 
persönlich vernommen werden. Der Ehe entstammt ein Kind. 


Nur ein Patient („a“) behauptete, seine Frau geliebt zu haben. Er nahm seine Aus- 
sage aber 1958 zurück. Nur er und Patient „l“ gaben vorwiegend heteroerotische 
Motivierung an. Auch diese nahm „a“ später zurück, und bei „1“ ist es bereits zwei- 
mal zu Rezidiven mit praktisch auschließlich homosexueller Motivierung gekommen. 

8 von den 10 untersuchten Patienten waren bei der letzten Untersuchung (1958) 
so weit heterosexuell adaptiert, daß sie ausschließlich oder vorwiegend heterosexu- 
ellen Verkehr hatten und sich von ihm bis zu einem gewissen Grad befriedigt fühl- 
ten. Sie gaben aber — mit Ausnahme des Patienten „l“ — an, daß sie nach wie vor 
praktisch ausschließlich homosexuell motiviert sind. Dabei hatten bis 1956 6 keinen 
homosexuellen Verkehr, die anderen nur sporadisch oder wenigstens weitaus weni- 
ger als heterosexuellen. 1958 geben nur noch 3 an, seit der Behandlung keinen homo- 
sexuellen Verkehr gehabt zu haben. Bei fast allen Patienten ist eine langsame Zu- 
nahme der homosexuellen Aktivität zu verzeichnen. 

Die heterosexuelle Adaptation der Gesamtgruppe scheint demnach darin zu be- 
stehen, daß es die Patienten gelernt haben, die Kohabitation auch ohne vorherige 
Stimmung durch das für sie spezifische erotische Objekt zu vollziehen, und daß bei 
manchen von ihnen — vielleicht hauptsächlich deshalb — homosexuelle Geschlechts- 
akte seltener geworden sind. Dabei darf allerdings nicht übersehen werden, daß sich 
2 Patienten bereits vor der Behandlung weitgehend heterosexuell adaptiert hatten. 
(Der eine von ihnen ist der vollkommen rückfällige Patient „1“.) Sie waren der 
Behandlung wegen eines mindestens !/s Jahre lang dauernden Rückfalles unterzogen 
worden. 


Der Vergleich der beschriebenen Fälle heterosexueller Adaptation mit jenen, die 
im Anschluß an andere psychotherapeutische Kuren beobachtet wurden, ist sehr 
schwierig. Auf die Mängel der zur Verfügung stehenden Diagnostik und die damit 
zusammenhängenden Ungenauigkeiten in der Beschreibung des Zustandes vor bzw. 
nach der Therapie wurde bereits hingewiesen, aber auch die Unkontrollierbarkeit 
der Auswahl der Patienten wirkt störend. Es ist wahrscheinlich, daß diese soweit sie 
die Behandlung nicht gezwungenermaßen aufsuchen, als besonders stark motiviert 
und daher vielleicht als bereits in den ersten Stadien der Adaptation befindlich anzu- 
sehen sind. Es scheint auch kein prinzipieller Unterschied zwischen den wenigen 
zur Untersuchung gekommenen spontanen und den vielleicht von der Behandlung 
mitbewirkten Adaptationen zu bestehen. Andererseits wären die meisten Patienten 
wohl nicht zum Arzt gekommen, wenn ihre heterosexuellen Angleichungsversuche 
erfolgreich gewesen wären. Besonders schwierig ist der für die Beurteilung der 
Motiviertheit der Patienten wichtige Vergleich der Unannehmlichkeiten, die sie bei 
den verschiedenen therapeutischen Prozeduren auf sich nehmen. In den meisten bis- 
her beschriebenen Fällen sind diese wohl hauptsächlich finanzieller Art. Dies trifft 
zwar nicht auf die hier angewendete Kur zu, da sie unentgeltlich im Krankenhaus 
durchgemacht wird, aber dafür ist sie wahrscheinlich viel unan 


genehmer als jede 
andere Art von Psychotherapie. a 
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Die einzige i i i ; 
en Sr Fre % approximativen Vergleich mit den angeführten 
BE, Kool. stehen nl a ist die u erwähnte Untersuchung von 
en a amnesen zur Verfügung, und einige Patienten 
ee ma . Da aber, wie bereits angeführt, bei der üblichen Methode 
linischen lagnostik langdauernde intensive Beobachtung Voraussetzung einer 
ausreichenden Beurteilung des Zustandes ist, muß bei dieser Studie in Hödbennee 
Maß mit dem Auftreten von Ungenauigkeiten gerechnet werden als bei dem hier 
Pe Hliebenen Versuch. Es ist also schon deshalb ein günstigeres Ergebnis zu erwar- 
ten.') Leider ist auch das von Ellis angewendete Kriterium offensichtlicher oder an- 
sehnlicher Besserung nicht klar. Ellis sieht seine Patienten als gebessert an, wenn 
sie ihre Angst vor der Frau verlieren, wenn ihre „obsessiven“ hose Vor- 
stellungen oder zwanghaften homosexuellen Handlungen zu verschwinden beginnen 
ee sie heteroerotische Beziehungen eingehen und zu aktiven Partnern 
werden. 


Beim Versuch eines Vergleiches muß auch in Betracht gezogen werden, daß Ellis, 
der über Fälle aus seiner Privatpraxis berichtet (28 Männer und 12 Frauen, wobei 
letztere hier nicht berücksichtigt werden sollen), wohl nicht ungenügend motivierte 
Patienten in Behandlung nahm, d.h., daß er wohl nicht solche Patienten behandelte, 
die von Ämtern empfohlen, von Verwandten mehr oder weniger gegen ihren Willen 
zugeführt worden waren oder in einer Depression wegen unglücklicher homosexu- 
eller Liebe gekommen waren. Es sollen daher von den hier angeführten Patienten 
nur jene 31 zum Vergleich herangezogen werden, die nicht unter dem Druck von 
Ämtern oder Verwandten oder wegen unglücklicher Liebe in Behandlung genom- 
men worden waren (s. Tab.51). Von dieser Gruppe müssen natürlich noch die 3 
Patienten abgesondert werden, deren Zustand nicht genau bekannt ist. Bei 11 von 
den 28 zum Zweck eines Vergleiches ausgewählten Personen kam es zu langdauern- 
der, bei weiteren 5 zu kurzdauernder Adaptation, d.h. in 57% im Vergleich zu den 
64% von A. Ellis. Eine große Bedeutung kommt diesem Vergleich aus den bereits an- 
geführten Gründen nicht zu. Auch ist das Alter von A. Ellis’ Patienten nicht ganz klar 
(12 sind jünger als 28 Jahre, 16 sind 28 Jahre alt oder älter). Es besteht aber offen- 
sichtlich kein so großer Unterschied in bezug auf die relative Anzahl von Männern, 
bei denen es im Verlauf der Therapie zu heterosexueller Adaptation gekommen ist, 
alg daß man annehmen könnte, daß eine von diesen beiden Prozeduren die andere 
auffallend übertrifft.°) Dasselbe kann wohl in bezug auf einen groben Vergleich der 


ir haben in dieser Beziehung unangenehme Erfahrungen gemacht. In dem bereits vorher er- 
n Referat über den therapeutischen Versuch, in dem über den Zeitabschnitt bis zum Januar 
sind zwei von ihren Verwandten zugeführte junge Männer als heterosexuell 
den, bei denen es sich im Lauf der Zeit zeigte, daß es ihnen nur gelungen war, 
uns zu täuschen. Von einem weiteren Patienten wußten wir erstens damals nicht, daß er uns wegen 
Schwierigkeiten mit der Polizei aufgesucht hatte, in die er wegen homosexuellen ‚Verkehrs geraten 
war, und zweitens gaben wir irrtümlich an, daß er nach kurz andauernder Adaptation wieder homo- 
Be wurde. In Wirklichkeit aber war es nie zu einer Angleichung gekommen, 
2) Rachman [394] macht auf den hohen Grad an Ungenauigkeit dieses Vergleiches autierkaasne Es 
ber darum festzustellen, ob ein so großer Unterschied besteht, daß auch bei Berücksichtigung 
een denheiten in der Auswahl der Patienten, in der Beurteilung ihres Zustandes usw. prin- 
dena e liche Wirkungsweisen der beiden Verfahren angenommen werden müßten. In die- 
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beschriebenen Modelltherapie mit den therapeutischen Resultaten von Bieber u.a. 
[50 a] gesagt werden. 

Und nicht nur in bezug auf die quantitativen, sondern auch auf die qualitativen 
im Verlauf der Therapie aufgetretenen Veränderungen scheinen keine prinzipiellen 
Unterschiede zwischen den üblichen explorativen Verfahren und der beschriebenen 
Modelltherapie zu bestehen. Dies geht aus den Kriterien des therapeutischen Er- 
folges und aus direkten diesbezüglichen Ausspüchen solcher Autoren hervor, deren 
Behauptungen nicht auf offensichtlichen Mängeln in bezug auf die Genauigkeit ihrer 
Beobachtungen basieren. 

Dies spricht für die Berechtigung der Hypothese, daß die üblichen psychothera- 
peutischen Verfahren bei der Homosexualität überhaupt unwirksam sind oder daß 
ihre Wirksamkeit auf einem gemeinsamen Agens beruht, daß sowohl in den explora- 
tiven als auch in den beschriebenen nichtexplorativen Verfahren vorhanden ist. Im 
Fall der Wirksamkeit dieser Methoden ist dieses Prinzip wohl in einem den hetero- f 
sexuellen Verkehr begünstigenden und den homosexuellen Verkehr bekämpfenden 
Regime zu suchen, wobei es nicht ausgeschlossen ist, daß auch speziellen Methoden | 
der Entwertung der erotischen Valenz des gleichgeschlechtlichen Objektes eine ge- 
wisse, wenn auch recht geringe selbständige Bedeutung zukommt. 


6.8. Ehen homosexueller Männer 





Das Ergebnis des therapeutischen Versuches läßt auf einen engen Zusammenhang 
| zwischen Ehe und heterosexueller Adaptation Homosexueller schließen. Von den 
12 Patienten, die einen Zustand jahrelanger Adaptation erreichten (s. Tab. 51), waren 
3 bereits vor der Behandlung verheiratet: einer, ohne des heterosexuellen Verkehrs 
N fähig zu sein, bei den beiden anderen waren bereits viele Monate andauernde Rück- 
fälle nach vorheriger spontaner Adaptation eingetreten. Die restlichen 9 Patienten 
haben bald nach Beendigung der Therapie geheiratet. Bei keinem von den Unver- 
heirateten hat die heterosexuelle Adaptation länger als einige Monate angehalten. y 
Die Art des Zusammenhanges zwischen Ehe und Adaptation ist unbekannt. Es 
wäre z.B. möglich, daß nur solche Männer einer länger dauernden heterosexuellen 
| Adaptation fähig sind, die auch die notwendige Energie zur Eheschließung aufbrin- 
| gen. Andererseits ist aber doch zu vermuten, daß die Ehe für eine langdauernde | 
Adaptation des homosexuellen Mannes von Wichtigkeit ist, und daß wir es hier mit | 
einem therapeutischen Adjuvans zu tun haben. Dabei drängt sich die Erklärung auf, 
daß die Situation des verheirateten Patienten schon deshalb in bezug auf die Adap- 
tation günstiger sein könnte, weil er sich nicht immer wieder von neuem nolens 
volens mit der Gewinnung heterosexueller Partner befassen muß und weil ihn even- 
tuell sowohl die offiziell übernommene Verpflichtung als auch die Bindung an die 
Kinder wenigstens für einige Zeit am Aufgeben des Zusammenlebens hindern \ 
könnten. 
Wenn nun die Ehe anscheinend als Bedingung einer jahrelangen Adaptation an- 
zusehen ist, muß bei der Indikationsstellung einer auf heterosexuelle Adaptation 
abgezielten Psychotherapie homosexueller Männer beurteilt werden ob ei Eh 
wünschenswert ist oder nicht. . 2 | 
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Hirschfeld [225, 227, S. 402/407] schildert beredt di 


2 ; e Folgen des — wie er sagt — 
verhängnisvollen Irrtums homosexueller Männer. « leicht 


von i i 

ihrer erotischen Wünsche an die Norm zu erwarten. a ee ae 
len von Homosexualität energisch von der Ehe ab, und auch Anand moderne 
Psychosexuologen warnen in dieser Hinsicht. Giese [177] charakterisiert die Ehe des 
homosexuellen Mannes als eine Als-ob-Situation, und das besonders deshalb, weil 
sie für diesen keine ausreichende Kompensation für die außereheliche Alikindsn 
bietet, wie dies bei Heterosexuellen häufig während einiger, manchmal vieler Jahre 
oder sogar praktisch für den Großteil des Erwachsenenalters der Fall ist. 

Eine nicht unbedeutende Anzahl moderner Psychiater und Psychologen, unter 
ihnen besonders die psychoanalytisch eingestellten, die die Homosexualität als Neu- 
rose ansehen, nimmt dagegen an, Homosexuelle ehefähig machen zu können. (Daß 
aber von der Ehe an sich für ausschließlich homoerotisch motivierte Personen keine 
heteroerotische Umstellung zu erwarten ist, wird wohl bereits von praktisch allen 
Fachleuten als feststehend angesehen.) 

Wir haben uns wenigstens grobklinisch über den Verlauf von Ehen homosexueller 
Männer genauer zu orientieren versucht. Da die Anzahl der nach der Therapie ge- 
schlossenen Ehen zu gering war, richteten wir unsere Aufmerksamkeit auf solche 
Fälle, in denen der Eheschließung keine Psychotherapie vorangegangen war. 

Von den vorher beschriebenen 222 homosexuellen Männern hatten 62 angegeben, 
verheiratet zu sein oder gewesen zu sein. Ihre Krankengeschichten wurden in dieser 
Hinsicht verarbeitet, und in den Fällen, in denen dies möglich und notwendig war, 
wurde eine nochmalige Untersuchung der Patienten und womöglich auch ihrer Ehe- 
gattinnen vorgenommen.') Da wir uns hierbei einfach der verbalen Exploration be- 
dienten, kann das Resultat dieser Untersuchungen bezüglich mancher Daten, wie 
Dauer der Ehe, Kohabitationsfrequenz usw. zwar als — wenn auch nicht vollwer- 
tiger — Ersatz einer Tatbestandsaufnahme angesehen werden, hinsichtlich der Be- 
deutung der Ehe für den Patienten und die Einstellung der Gatten zueinander aber 
nur als Indikator dessen, wie diese von ihnen beurteilt werden. Auch dies gilt nur, 
soweit die Aussagen nicht unwahr sind, was aber nicht anzunehmen ist, da wir mit 
den Patienten in gutem Kontakt waren. In Abbildung 19 sind die Ehen dieser Män- 

ner nach verschiedenen Gesichtspunkten eingeteilt. 

Zur Veranschaulichung der mit einbezogenen Scheinehen: In einem Fall ist die Ehe- 
frau die Mutter des Partners, zumindest in einem Fall ist die Ehegefährtin ebenfalls 
homosexuell usw. In den beiden Fällen der zweiten Kategorie war der Patient des 
hheterosexuellen Verkehrs überhaupt nicht fähig. 

Die Partnerin aus der bereits 3 Jahre bestehenden Ehe dieser Kategorie gibt allerdings 
sie sich mit ihrem Mann sehr glücklich fühle, lobt seine guten Charaktereigenschaf- 
ten usw. Sie erzählt, vor dieser Heirat zwei Verlobte durch den Tod verloren zu haben. Sie 
wirkt exaltiert und fängt während der Untersuchung zu weinen an. Der Patient selbst be- 
zeichnet das Zusammenleben als zufriedenstellend. Sie behaupten, sämtliche freie Zeit mit- 
einander zu verbringen usw. 

In den 8 Fällen der dritten Kategorie ist es En ganzen nur zu einigen wenigen 
Kohabitationen gekommen. Diese Ehen lösten sich alle nach einigen Monaten auf, 


an, daß 


ch Frau Dr. Bfezinovd. 


1) Letzteres dur‘ 




















238 6. Therapie 
wenn auch eine von ihnen erst nach Jahren formal geschieden wurde. Keine von 
den Ehefrauen aus dieser Gruppe konnte vernommen werden. Weder mit diesen 
noch mit den 11 weiteren zur Zeit der Untersuchung nicht mehr bestehenden Ehen 
wollen wir uns hier genauer befassen, da sie ja schon durch ihren Ausgang als miß- 
glückte Experimente charakterisiert sind. Aus dieser zweiten Gruppe wurden drei 
Ehefrauen vernommen. In zwei Fällen wurde grobe Vernachlässigung in erotischer 
Hinsicht angegeben, und die dritte Frau gab an, gehofft zu haben, daß die bereits 
vor der Ehe eingestandene Homosexualität des Mannes sich geben werde. Sie ließ 
sich, als sie einsah, daß sie sich getäuscht hatte, scheiden. Aus 9 von den 16 geschie- 
denen Ehen der Kategorien III-VI sind Kinder hervorgegangen. 


Die vierte Kategorie bilden jene Ehen, in denen es nach anfänglicher, anscheinend 
nicht auffallend geringer Kohabitationsfrequenz von höchstens zweijähriger Dauer 
weiterhin nur noch sporadisch, d.h. weniger als einmal monatlich zum Verkehr 
kommt oder kam. 


Bei den Ehen der fünften Kategorie hielt das erste der beiden erwähnten Stadien 
länger, und zwar maximal 5 Jahre an, während die Kohabitationsfrequenz bei Kate- 
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Abb. 19. Ehen homosexueller Männer. Auf der x-Achse aufgetragen: Anzah 

y-Achse: Die Ehegatten leben zur Zeit der Untersuchung zusammen. 
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orie VI, ni > S83 lass 
Eee = rg der beiden Ehepartner zu schließen, nicht auffallend 
un den Kategorien II-VI bezeichnen 9 Patienten ihre Ehen als ausgesprochen un- 
glücklich, je? geben an, mit dem Zusammenleben zufrieden resp. unzufrieden zu 
sein, und 4 Patienten aus der VI. Kategorie, in der die Kohabitationsfrequenz laut 
ee Aussagen nicht auffallend selten ist, geben sogar an, in glücklicher Ehe zu 

Von den zufriedenen oder glücklichen Ehen dauern je zwei bereits länger als 5 
20 und 20 Jahre, vier länger als 15 Jahre und eine nur 3 Jahre. (Letztere wollen er 
hier on den weiteren Untersuchungen ausschließen. Sie weicht schon deshalb von 
den übrigen zu weit ab, weil es überhaupt nicht zur Kohabitation gekommen ist.’) 

Diese zehn Ehen zeigen keine groben Auffälligkeiten. Die Patienten heirateten 
in einem Fall zwischen dem 20.—25. Lebensjahr, in sechs Fällen im 26.—30. Jahr, ein- 
mal im 30.-35. und zweimal im 36.—40. Jahr. Nur in einem Fall ist die Frau älter 
als der Mann. Sechs von diesen Ehen waren fruchtbar. Einer entspringen sogar fünf 
Kinder. In einem Fall erziehen die Ehegatten ein Kind aus der ersten Ehe des 
Mannes, in einem aus der ersten Ehe der Frau. 

Eine Zusammenfassung der Aussagen der männlichen Partner aus diesen zehn 
Ehen ergibt, daß sie in ihrer Frau eine gute Kameradin sehen und daß es bis auf 
ihre homosexuelle Aktivität betreffende Vorwürfe der Ehegattin nur sehr wenig 
Streit gibt. 

Eine von den 8 explorierten Frauen gab an, sich in der Ehe glücklich zu fühlen, 
für eine gilt dies nur bis zu der Zeit, zu der sie nach jahrelanger Ehe von der 
Störung ihres Mannes erfuhr. 5 Frauen geben an, zufrieden zu sein, und nur eine 
sagt, daß sie den Mann nur ihrer Kinder wegen nicht verlassen habe. 

Mit Ausnahme dieser Frau wurde von den weiblichen Ehepärtnern einheitlich 
angegeben, daß ihr Mann für sie die Bedeutung eines guten Ehegatten habe, daß er 
gütig und zuvorkommend sei usw. Auch die beiden nicht vernommenen Ehefrauen 
scheinen ihren Männern — nach deren Aussagen zu schließen — zugetan zu sein. 
(Die Angaben der beiden Patienten haben sich anderweitig als zuverlässig gezeigt.) 

Eigentümlicherweise charakterisiert eine von den Ehefrauen, die sich scheiden 
ließen, und zwei von jenen, deren Männer angeben, in der Ehe unglücklich oder 
unzufrieden zu sein, ihren Partner ebenso günstig. 

Zwei von den Frauen aus diesen zehn Ehen wissen nichts von der Homosexualität 
ihres Mannes, bei einer ist dies nicht klar, in drei Fällen erfuhren sie erst nach 
11-, 12- und 14jähriger Ehe davon, als der Patient gerichtlich belangt wurde, und die 
restlichen vier Ehefrauen erfuhren es bald nach der Heirat. 

Über das Motiv zur Eheschließung befragt, geben zwei Frauen einfach den Ent- 
schluß zu heiraten an. (In einem dieser Fälle war die Ehe vermittelt worden.) Die 
übrigen geben Liebe als Motiv an. Allerdings irrtümlicherweise „beiderseitige“ 
Liebe. Von den 10 homosexuellen Partnern aus den „zufriedenen“ oder „glücklichen“ 
7) Von den nicht geschiedenen Ehen der Kategorie VII konnten zwei deshalb nicht untersucht wer- 
den, weil die Männer wegen ihrer sexuellen Aktivität in Schwierigkeiten gekommen waren. Ein Ehe- 
paar konnte wegen zu hoher Reisespesen nicht eingeladen werden, 2 Patienten haben dauernd Aus- 
reden, und ein Ehepaar sagte einfach ab. 


2) Zwei Ehefrauen konnten hier allerdings nicht vernommen werden. Eine wohnt auswärts und ist 
gelähmt, und eine — eine Ärztin — weiß nichts von der Homosexualität ihres Mannes. 








240 6. Therapie 

Ehen ist es bei einem Patienten nicht ganz klar, ob er nicht doch aus Liebe geheiratet 
hat. Es ist allerdings sehr unwahrscheinlich. Bei allen übrigen ist eindeutig zu 
ersehen, daß dies nicht der Fall war. Alle geben als Motiv „Gründung einer Familie“ 
an. Spontan wurde der Wunsch nach Kindern in diesem Zusammenhang nicht als 
Motiv bezeichnet, obzwar die Väter unter diesen Patienten an ihren Kindern sehr 
zu hängen scheinen. Trotz unangemessener Motivierung dauerte das voreheliche 
erotische Verhältnis vom ersten erotischen körperlichen Kontakt, d.i. Küssen usw., 
in drei Fällen 2 oder über 2 Jahre, in drei Fällen 1 Jahr, zweimal ®/ı Jahr und ein- 
mal !/s Jahr. Im Fall der vermittelten Ehe bestand kein solches Verhältnis. 

An der homoerotischen Motivierung der Patienten haben — nach ihren Aussagen 
zu schließen — auch diese von ihnen als glücklich oder zufrieden bezeichneten Ehen 
nichts geändert. Sie geben an, dauernd praktisch ausschließlich homosexuell einge- 
stellt zu sein, und auch in dem Ausnahmefall, d.i. bei jenem Patienten, dessen Aus- 
sagen bezüglich des Motivs zur Verehelichung nicht eindeutig sind, ist praktisch aus- 
schließlich homoerotische Motivierung ersichtlich. 

In einer der von beiden Partnern günstig beurteilten Ehe ist der Mann paedophil, 
in einer ist er auf Jugendliche eingestellt, und bei einem dritten Patienten reicht die 
Alterspräferenz möglicherweise vom 8. bis zum 30. Lebensjahr. Mit diesen Ehen sollte 
in bezug auf die Frage der eventuell hygienisch verwertbaren Ehefähigkeit homo- 
sexueller Männer aber nicht gerechnet werden, da bei erotisch auf Kinder oder Ju- 
gendliche eingestellten Personen — natürlich gleichgültig, ob homo- oder hetero- 
sexuell — meist mit weitaus größerer Wahrscheinlichkeit wirkende Maßnahmen an- 
gewendet werden müssen. Diese kollidieren aber, wenigstens in ihrer heutigen Form, 
mit einer Eheschließung. Die Frage eines eventuellen therapeutischen oder sozial- 
hygienischen Nutzens der Eheschließung sollte alsonur bezüglich der auf Erwachsene 
eingestellten Homosexuellen gestellt werden. 

Aus der vorliegenden Untersuchung scheint hervorzugehen, daß nicht alle Ehen 
homosexueller Männer mißglücken müssen und daß bei solchen auf erwachsene Part- 
ner eingestellten Patienten, die ihrer sozialen Situation als Homosexuelle nicht ge- 
wachsen sind, ausnahmsweise zu einer Eheschließung geraten werden könnte und 
zwar als Adjuvans bei einer sich im vorher angeführten Sinn bescheidenden Psycho- 

therapie oder als sozialhygienische Maßnahme. 

Wahrscheinlich sollten solche Ehen dann weiterhin psychotherapeutisch betreut 
werden, aber der geringfügige Anteil günstiger Verläufe unter den Ehen homosexu- 
eller Männer mit offenbar heterosexuellen Frauen spricht dafür, daß die hetero- 
sexuell adaptive Psychotherapie der Homosexualität beim Mann nur ganz ausnahms- 
weise ausgeführt werden sollte. Außerdem scheint hier nach allem, was bisher von 
der Vererbung der Homosexualität bekannt ist, auch ein eugenisches Risiko zu be- 


stehen, wenn es auch für die unmittelbaren Nachkommen nicht groß ist 


6.9. Die Disposition zur heterosexuellen Anpassung 


Es wäre schon deshalb nützlich zu wissen, wieweit ein Patient zur heterosexuellen 
Adaptation disponiert ist, damit eine Auswahl der zu behandelnd 
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mentes als auch bei einer 


einstweil, ü ; - : 
Mühe ersparen. Manche len auszuübenden Routinepsychotherapie Zeit und 


Sinn prognostische Daten hr ee bereits auf verschiedene in diesem 
ngewiesen. So z.B. führen East (nach Allen [5, 6]), Allen 
[5] und Curran und Parr [78] an, daß sich die Progn it h: 
alter des Patienten verschlechtere, während bei d z ee En eg 
ei kein U 5 ne end bei den Patienten, über die A. Ellis [99] 
En J nterschied in der Angleichungsfähigkeit zwischen denen, die 
Junger, ‚und deren, die älter als 28 Jahre waren, zu bemerken ist.‘) Allen [5, 6, 8, 
S. 73] führt in diesem Zusammenhang auch „ausgesprochen femininen Charakter“, 
Aversion En Frauen und asoziale Züge, z.B. Alkoholismus, an. Moll [342] hält 
offensichtlich — ohne dies klar auszusprechen — Angaben über heteroerotische kör- 
perliche Annäherung für ein prognostisch günstiges Zeichen. East [92] gibt an, daß 
es prognostisch ungünstig ist, wenn der Patient mit im erotisch anziehenden Alter 
stehenden Frauen verkehrt, ohne in ihrer Gegenwart erotische Gefühle verspürt zu 
haben. Auf die prognostische Wichtigkeit des Grades der Motivierung machte be- 
reits Moll [342] aufmerksam, und A. Ellis [99] wies dies an der bereits angeführten 
Gruppe von 40 homosexuellen Patienten nach. Als prognostisch günstiges Zeichen 
wird sowohl von Ferenczi [117] als auch von Moll [342] auch die Wahl von im Kna- 
benalter stehenden Partnern angegeben. 

Es soll nun der Versuch gemacht werden, die hier beschriebene Gruppe homo- 
sexueller Männer auf das Vorhandensein prognostischer Zeichen zu untersuchen. 
Die Zahl der Personen ist aber so gering, daß davon nicht mehr als eine vorläufige 
Orientierung zu erwarten ist. Nichtsdestoweniger wäre es aber — in Anbetracht der 
Seltenheit beobachteter heterosexueller Angleichungen im allgemeinen — nicht an- 
gezeigt, das vorliegende Material unausgewertet zu lassen. Aus den Tabellen 51 und 
53 ist zu ersehen, daß sämtliche Fälle heterosexueller Adaptation von jahrelanger 
Dauer”) bis auf einen — einem von seiner Mutter zugeführten Jungen — bei solchen 
Patienten aufgetreten sind, die die Klinik ohne direkten äußeren Zwang und auch 
nicht wegen einer unglücklichen homosexuellen Liebe aufgesucht haben. Dies würde 
schon an sich für den Zusammenhang von Motivierung und Disposition zur hetero- 
sexuellen Angleichung sprechen, wenn nicht das Alter der am wenigsten spontan 
motivierten Personen (Gruppe 1 und 2) jenes der am besten motivierten (Gruppe 4) 
überschritte. 

Das Durchschnittsalter der 20 amtlich empfohlenen Personen ist 34,5 Jahre mit 
‚einem Verteilungsbereich vom 18. bis zum 46. Jahr. Davon sind 13 älter als der 
älteste der für längere Dauer heterosexuell adaptierten Patienten. Das Durchschnitts- 
alter der 9 Personen, die die Klinik wegen unglücklicher homosexueller Liebe auf- 
gesucht hatten, ist 31 Jahre mit einem Verteilungsbereich vom 24. bis zum 47. Jahr. 
Das Durchschnittsalter der 28°) am günstigsten motivierten Personen ist 29,1 Jahre 
mit einem Verteilungsbereich vom 21. bis zum 44. Jahr. 

Dafür aber, daß die Disposition zur heterosexuellen Angleichung höchstwahr- 
scheinlich doch mit der Motivierung zusammenhängt, spricht die Tatsache, daß 
7) Das muß kein Widerspruch sein, wenn man eine etwas höher gelegene Altersgrenze annimmt, 
von der an sich die Prognose rapid verschlechtert. 

2) Die kurzfristigen, nur wenige Wochen oder Monate währenden Adaptationen werden im weiteren 
wegen ihrer geringen Verläßlichkeit nicht berücksichtigt. 


3) Personen, bei denen Ungewißheit bezüglich ihrer Adaptation besteht, können hier nicht mit ein- 
bezogen ‚werden. 


16 Freund, Homosexualität 
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— unter Weglassung der über 33 Jahren alten Patienten und der unsicheren Fälle — 
eine länger dauernde Adaptation nur bei einer von den 19 ungenügend motivierten 
(Gruppe 1-3), dagegen aber bei 11 von den 21 günstig motivierten (Gruppe 4) Per- 
sonen zu verzeichnen ist. 


Tabelle 53. Motivierung, Alter und Adaptation 
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Daß wahrscheinlich 
ren db Se ar arg hier eine Rolle spielt, geht aus der Tat- 
rennen a Angleichung in der Gruppe der günstig moti- 
in 9 Fällen, bei den 9 ü Patienten, die das 30. Jahr noch nicht erreicht hatten 
’ über 30 Jahre alten aber nur in 2 Fällen zu verzeichnen ist. 


(Hier wären aber auch andere Auslegungen möglich.) 


Tabelle 54. Disposition zur heterosexuellen Adaptation 
TER RETEETE PET BFRNRRURERESFREEEEERERIENERS Ih ee > >. 





Rubrik in 
N A N A N A N , 
4 9 9 
4 0) 4 3 
(83%) (75% (23,5%) 
5 1 2 3 14 9 
(82%) (75%) 
6 8 6 8 3 1 3 
(47%) (50%) (47%) (25%) 
7 3 3 14 9 
(82%) (75%) 











N: Nichtangeglichene, A: heterosexuell Angeglichene. Die Bedeutung der einzelnen Rubriken ent- 
spricht jener der Rubriken in Tabelle 52, S. 231, die mit der gleichen Zahl in der ersten Kolonne be- 
zeichnet sind. (++ und + sind einfach als + bezeichnet.) 


Wenn nun zwecks Auffindung weiterer prognostischer Zeichen die Adaptierten 
und die Nichtadaptierten aus der Gruppe der günstig motivierten Patienten mit- 
einander nach den in Tabelle 52 angewendeten Gesichtspunkten verglichen werden 
(Tab. 54), so zeigt es sich (Rubrik 4, Kolonne „+“), daß die Adaptierten öfter an- 


gaben, schon vorher bei erotischer körperlicher Annäherung an Frauen zumindest 
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Graduierte und drei Personen mit Reifeprüfung, unter den 17 nicht adaptierten nur ein 
Graduierter und ebenfalls drei Personen mit Reifeprüfung. Allerdings kann daraus — 
auch im Fall einer Bestätigung dieses Befundes an einem umfangreicheren Material — noch 
nicht auf eine in diesem Sinn disponierende Wirksamkeit der Bildung geschlossen werden. 
Erstens ist es möglich, daß sowohl Bildung als auch die Disposition zur heterosexuellen An- 
gleichung von einem gemeinsamen Faktor, z.B. der Intelligenz, mitbestimmt werden, und 
zweitens ist es nicht ganz unwahrscheinlich, daß sich zwar gebildete, nicht aber ungebil- 
dete, in den ersten Phasen heterosexueller Adaptation befindliche homosexuelle Männer 
an den Arzt wenden. 


Da in der Gruppe der günstig motivierten Personen nur ein Fall von erotischer 
Bindung an Jugendliche vorkommt, ist eine Orientierung hinsichtlich ihrer von 
Ferenezi und Moll angegebenen prognostischen Bedeutung nicht möglich. 


6.10. Zusammenfassung 


Bisher ist für keine der in Fällen von Homosexualität angewendeten Behandlungs- 
weisen der Nachweis ihrer Wirksamkeit erbracht worden. Nichtsdestoweniger ist in 
dieser Hinsicht doch ein Unterschied zwischen den bisher angewendeten biochemi- 
schen und physikalischen Methoden einerseits und den verschiedenen psychothera- 
peutischen Prozeduren andererseits zu verzeichnen. Nie konnten nämlich jeneErfolge 
bestätigt werden, die einzelne Autoren mittels biochemischer und physikalischer 
Maßnahmen erzielt zu haben vermeinten, so daß deren Nutzlosigkeit ziemlich klar 
zutage liegt, während die Berichte über Besserungen und Heilungen, die durch 
psychotherapeutische Prozeduren erzielt worden sein sollen, einander in vielen Fällen 
zu bestätigen scheinen. Die Frage nach ihrer Berechtigung muß daher als noch un- 
entschieden angesehen werden. 

Da nun aber eine Kontrolle der Wirksamkeit der verschiedenen psychotherapeu- 
tischen Prozeduren ein aus den vorher erwähnten Gründen recht anspruchsvolles 
Unternehmen ist, wurde noch vor Planung eines solchen Versuches eine Orientie- 
rung hinsichtlich des optimalen, bis auf Ausnahmefälle nicht überbotenen (hypothe- 
tischen) Erfolges solcher Maßnahmen unternommen, Es zeigte sich nun, daß dieses 
Optimum in seiner Unansehnlichkeit identisch oder fast identisch mit jenen post- 
therapeutischen Zustandsbildern ist, auf die einige der besten Kenner des Gebietes 
ihre Behauptung stützen, daß die Psychotherapie in Fällen von Homosexualität un- 
wirksam ist. 

Es scheint uns, daß die angemessendste Erklärung der beobachteten Fälle von 
heterosexueller Anpassung Homosexueller auf der Annahme des allgemeinen Vor- 
kommens grob ungleich valenter Bisexualität beruht (s. Kap. 1.), d.h., daß ganz 
allgemein nicht nur das bevorzugte, sondern auch das nicht bevorzugte Geschlecht 
erotisch erregend wirkt. Dies gilt offensichtlich in weit höherem Maße von gröberen, 
besonders von taktilen Stimuli, die gewöhnlich kurz vor der Kohabitation auf- 
treten, als von Stimuli der, sagen wir, ersten Garnitur, auf der die erotische Fern- 
wirkung des Organismus beruht. 

So wie es in äußeren sexuellen Notsituationen im Gefängnis, auf Frachtschiffen 
usw. zu homosexuellen Aktivitäten und homoerotischen Bindungen auch bei solchen 
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Personen kommen kann, die sich unter nor! 
lich heterosexuell verhalten, so kann esa 
ellen wahrseinlich auf Grund einer 


malen Verhältnissen praktisch ausschließ- 
S uch bei praktisch ausschließlich homosexu- 
eller Aktivität und FI nn. ne zu heterosexu- 
Bindungen kommen. Eine solche Notsituati we a 
ER dr Petit jedweder homas n- ion könnte dadurch zustande kommen, 
Fe omserofiethre Nora exueller Aktivität entsagt und sich womöglich 
Da es aber unwahrschei ns Ks 
a ie Er nr in N Zukunft eine Therapie zu erwar- 
Hoss ; auenswerien, Prozentsatz der Fälle ausgiebige Umstim- 
g ; j BASE ler bewirken könnte, und da die Unwirksamkeit der Psycho- 
therapie nicht erwiesen ist, ist es doch notwendig, sie auch auf diesem Gebiet weiter 
anzuwenden. Diese Situation sollte aber womöglich zur eingehenden Kontrolle ihrer 
Wirksamkeit ausgenützt werden. 
Das Ergebnis des therapeutischen Versuches spricht dafür, daß die Psychotherapie 
der Homosexualität entweder unwirksam ist oder daß die meisten in Fällen von 
Homosexualität als wirksam angesehenen psychotherapeutischen Maßnahmen ein 
gemeinsames Prinzip aufweisen. Dieses ist in einem homosexuelle Verhaltensweisen 
betreffenden Entwöhnungsregime und in der heterosexuelle Verhaltensweisen be- 
günstigenden Atmosphäre zu suchen. (Dabei ist die Annahme nicht von der Hand 
zu weisen, daß auch die für die einzelnen Methoden spezifischen Versuche, homoero- 
tische Wünsche zu entwerten und heteroerotische zu provozieren, in machen Fällen 
nicht ganz ohne Wirkung sind.) Diese Ansicht wird durch die Tatsache unterstützt, 
daß zwischen den Fällen heterosexueller Angleichung, die im Anschluß an eine nicht 
explorative, vorwiegend nichtverbale psychotherapeutische Prozedur auftraten, und 
jenen Adaptationen, auf die aus den Berichten anderer Psychotherapeuten zu 
schließen ist, weder auffallende qualitative noch quantitative Unterschiede bestehen. 
Damit scheint die Berechtigung gegeben zu sein, die weitere Routinebehandlung der 
Homosexualität, die sämtliche in Fällen von Homosexualität übliche psychothera- 
peutische Maßnahmen annähernd repräsentieren könnte, und damit gleichzeitig den 
Versuch zur Kontrolle ihrer Wirksamkeit in vereinfachter Form mittels einer aus 
den verschiedenen Verfahren komplizierten Modelltherapie durchzuführen. 

Im weiteren werden die Patienten, bei denen es im Anschluß an den therapeu- 
tischen Versuch zu heterosexueller Angleichung gekommen war, mit jenen, bei 
denen dies nicht der Fall war, zwecks Feststellung prognostischer Zeichen verglichen, 
die weiterhin eine Rationalisierung der Routinebehandlung durch Auswahl geeig- 
neter Personen ermöglichen soll. Es zeigte sich, daß bei homosexuellen Männern auf 
die Disposition zur heterosexuellen Angleichung während einer psychotherapeuti- 
schen Kur wahrscheinlich in erster Linie aus dem Maße ihrer diesbezüglichen Moti- 
vierung, aus ihrem Lebensalter und ihrem Bildungsgrad geschlossen werden kann. 

Die Indikation zu einer heterosexuell adaptiven Psychotherapie sollte aber nur 

ausnahmsweise gestellt werden, da eine der Bedingungen der heterosexuellen 
ation Eingehen einer Ehe ist und die Ehen homosexueller Männer nur ganz 
cht mißglücken. 
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Es ist erforderlich geworden, die wert- 
vollen Vorträge der Fortbildungslehrgänge 
für Mediziner einem weiten Kreis von 
Fachärzten und Allgemeinpraktikern be- 
kannt zu machen. Von großem Vorteil ist 
dabei,daß in diesen Beiheften die neuesten 
Erkenntnisse in Verbindung mit den rei- 
chen Erfahrungen in der Praxis dargestellt 





werden. 
Jedes Heft behandelt ein bestimmtes Pro- 
blem, das von hervorragenden Vertretern 
dieser Fachrichtung vorgetragen wurde. 
Das Doppelheft 1/2, das im Herbst 1963 er- 
scheinen wird, ist vor allem für Neurologen 
und Psychiater, aber auch für Internisten, 
’ Pädiater, ferner für Neurochirurgen, 
! Ophthalmologen und Otologen sowie für 
die allgemein praktizierenden Ärzte, Es 
besteht aus 20 Einzelbeiträgen von nam- 
haften in- und ausländischen Wissen- 


schaftlern. 
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